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RESUMEN 
 
Objetivo: Analizar los estilos de vida relacionados con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución durante el periodo 
de abril a junio del 2017. Material y métodos: Investigación de tipo descriptivo, 
analítico, trasversal, muestra 45 pacientes con TBC. Resultados: Los estilos de 
vida relacionados con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis en el 
Centro de Salud la Revolución, son el consumo de proteínas 37,78% consume 
diario (1 vez), consumo de alimentos energéticos 28,89% consume diario (1 vez), 
consumo de alimentos reguladores 22,22% consume dos veces por semana, 
consumo de alimentos chatarra 55,56% consumen alimentos chatarra a veces, 
realiza ejercicios 48,89% con dificultad, realiza actividades cotidianas 42,22% con 
dificultad, levanta cosas pesadas 40% con dificultad, realiza actividades de higiene 
(se baña) 48,89% con dificultad, actividad laboral 42,22% lo despidieron, sueño 
31,11% duerme menor a 6 horas, consumo de sustancias toxicas 37,78% 
consumen alcohol, comportamiento sexual 35,56% es inactivo sexualmente, todos 
con un nivel de significancia P < 0,05; el estado nutricional del paciente con 
tuberculosis 53,33% normal (18,5 a 24,9 kg/m2), 35,56% bajo peso (< 18,5  kg/m2), 
8,89% sobre peso (25 a 29,9 kg/m2), y 2,22% con sobre peso grado I (30 a 34,9 
kg/m2). 
 
Palabras clave: Estilos de vida, estado nutricional, paciente con tuberculosis. 
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INTRODUCCIÓN. 
 
Realizar este estudio de investigación: “Estilos de vida relacionados con el estado 
nutricional en pacientes con tuberculosis en el centro de salud la Revolución mayo 
a julio 2017”, fue motivo de analizar el problema de los estilos de vida en los 
pacientes que son diagnosticados con tuberculosis pulmonar, la gran mayoría de 
ellos fueron detectados con bajo peso al iniciar el tratamiento, consecuencia de la 
pérdida de peso propia de la enfermedad, y difícil ganancia de su peso. 
 
Es por ello que consideramos importante la investigación del profesional de 
enfermería por que los estilos de vida de un paciente con tuberculosis se alteran 
una vez que se enteran de su enfermedad, primero porque de por si su actividad 
física varia, disminuye las fuerzas para continuar con su vida rutinaria, a esto se 
suma su alimentación, deben estar bien alimentados para no bajar las defensas, ya 
que generalmente los pacientes por la complejidad propia de la enfermedad bajan 
de peso, su vida rutinaria se ve alterada, esta se deteriora incluso al punto  
 
de entrar en una crisis emocional, dependerá del apoyo del entorno familiar para 
que los pacientes puedan retomar su vida siempre y cuando reciban tratamiento 
según corresponde. 
 
La buena salud es importante porque es uno de las características más 
determinantes para los individuos y su bienestar, incluso de las personas que tienen 
enfermedades infecciosas y crónicas, por lo cual, todo lo que se realice para la 
mejor salud de esta es poco comparado con las necesidades básicas que no son 
suplidas por el estado y que no aportan en su calidad de vida de los individuos, en 
este caso de los pacientes con tuberculosis.  
 
Esta problemática nos conduce a realizar esta investigación acerca de los estilos 
de vida y sobre la alimentación en pacientes con tuberculosis, para llevar a cabo la 
investigación en el centro de Salud la Revolución de Juliaca. 
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CAPITULO I 
 
ASPECTOS GENERALES 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
“Según el Ministerio de Salud del Perú, la tuberculosis constituye un problema 
de salud pública que viene agravándose por la presencia de la comorbilidad 
de tuberculosis, virus de la inmunodeficiencia humana, síndrome de la 
inmunodeficiencia adquirida y la tuberculosis multidrogo resistente, pues 
afecta prioritariamente a la población económicamente activa, siendo los 
grupos de edad más afectados los comprendidos entre los 15 y 54 años, lo 
que también implicaría el cambio en sus estilos de vida”. (1) 
 
“En los últimos años la enfermedad afectó a más de 32 mil peruanos, de ellos 
1810 con tuberculosis multidrogo resistente y fallecen 2 personas diariamente 
a causa de la tuberculosis. Estas cifras son alarmantes a pesar que se dice 
que la cantidad de casos y la mortalidad disminuyeron en los últimos años. 
 
Asimismo, todavía se observa que de 3 a 4 personas se contagian cada día 
de este mal, por desconocimiento de la forma de transmisión del bacilo e 
inadecuados estilos de vida; se estima que una persona enferma puede 
contagiar el bacilo al 50% de sus contactos, de los cuales, el 10% de ellos 
desarrollará la enfermedad en cualquier momento de su vida; la gran mayoría, 
sobre todo en los dos años siguientes al contagio. En la actualidad, Lima y 
Callao son las regiones donde se concentra el 58% de los casos de TB 
incipiente, el 82% de TB MDR y el 93% de TB XDR. Siendo en Lima, el distrito 
de La Victoria el que alberga la mayor cantidad de personas con tuberculosis 
a nivel nacional, así el 2007 se registraron 670 casos nuevos de esta 
enfermedad, con una tasa de incidencia de 374 por 100 mil habitantes, lo cual 
representa el triple del promedio nacional en comparación con otros distritos”. 
 
“El desarrollo de la tuberculosis no sólo está determinado por la presencia del 
agente patógeno (Mycobacterium tuberculosis), sino también por otros 
determinantes que condicionan al desarrollo de la enfermedad, denominados 
4 
 
determinantes de la salud, siendo estos de tipo biológico, social, ambiental y 
conductual. Siendo este último el atribuido a los estilos de vida, que en el caso 
de la tuberculosis estaría relacionado a la alimentación, el descanso, el sueño, 
la higiene, la actividad sexual, actividad física, el consumo de sustancias 
nocivas, etc”. (2) 
 
“Numerosos estudios sugieren que los estilos de vida saludables pueden 
prevenir la aparición de enfermedades en grupos poblacionales y las 
investigaciones se han centrado en indagar acerca del impacto de los factores 
biológicos, psicológicos, sociales y culturales en el estilo de vida de las 
personas y su relación con el mantenimiento de la salud y la aparición de la 
enfermedad; los estilos de vida saludables en pacientes con enfermedad 
ayudan a su pronta recuperación, ya que permite que las defensas del 
organismo respondan eficazmente. Así como los estilos de vida saludables 
ayudan a prevenir las enfermedades; los estilos de vida no saludables con 
llevan a la presencia o agravamiento de las enfermedades. Por tanto, el 
desarrollo de la enfermedad podría ser una de las cusas que motivan a 
modificar los estilos de vida en pacientes por las limitaciones fisiológicas que 
la misma enfermedad los predispone; la conducta en el cambio o modificación 
de los estilos de vida se podría dar por iniciativa del paciente conscientemente 
relacionando a estilos de vida nocivos que llevaba 9 antes de enfermar, o 
condicional a la enfermedad que los limita fisiológicamente”. (3) 
 
El profesional de enfermería que trabaja en la estrategia sanitaria nacional de 
prevención y control de la tuberculosis: tiene que actividades cotidianas como 
visitas domiciliarias, las entrevistas de enfermería (grupos de ayuda). Estas 
actividades son de gran importancia debido que se orienta y educa al paciente 
juntamente con la familia sobre los estilos de vida, y por lo tanto mejoran su 
salud. Una de las razones que nos motivó hacer este trabajo de investigación, 
fue que al observar y dialogar con los pacientes del centro da salud nos 
referían de que antes de enfermarse de su enfermedad actual tenían una mala 
alimentación, tomaban bebidas alcohólicas en exceso, abuso del cigarro. 
 
En la actualidad a nivel de la región Puno, se han incrementado los casos de 
tuberculosis incluido la tuberculosis resistente; la tuberculosis existe desde 
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hace años atrás, su desarrollo no está solamente dicha por el agente 
patógenos (Mycobacterium-tuberculosis) o bacilo de koch, existen otras 
condiciones que provocan el desarrollo de la enfermedad, esto son los que 
determinan la salud, social, biológico, ambiental y conductual y alimentación 
está relacionado con los casos de tuberculosis. (4) 
 
“Estas son dependientes del proceso patológico subyacente, la edad del 
enfermo y el estado nutricional previo. Está comprobado que los pacientes 
con tuberculosis, disminuyen su apetito, tienen el sentido del gusto alterado y 
padecen debilidad muscular. Además, es evidente la alteración nutricional en 
estos pacientes, que suelen presentar un peso corporal 10 a 20% menor que 
el peso ideal durante la enfermedad y se van también reservas de nutrientes 
importantes. Durante la TBC no se necesita de una dieta especial, se debe 
mantener una dieta saludable en las cantidades proporcionadas para 
mantener el peso corporal. La situación económica del entorno del paciente 
con Tuberculosis suele quebrar, puesto que los gastos suelen ser muy 
elevados, pero sin embargo en ese sentido se recomienda, para un exitoso 
tratamiento de la tuberculosis debe estar acompañado de una dieta 
balanceada hiperproteica  (carne de res, pollo, pescado), carbohidratos que 
se encuentran en los tubérculos (papa, camote, yuca), arroz, cereales (trigo, 
quinua y kiwicha) y menestras a la que se agregará grasas no saturadas 
(aceite de maíz o soya), vitaminas A, B y minerales, es importante  consumir 
frutas y verduras para el paciente con tuberculosis, para que la dieta se 
completa y saludable, y de mayor abundancia de color amarillo que aportan a 
su sistema inmunológico.  
 
La situación de enfermedades infectocontagiosas como la tuberculosis se 
presenta en aumento a nivel local, en la mayoría de los casos en el sector 
urbano, el hacinamiento, lo que lleva a observar un gran atraso en la gestión 
de salud pública, por la falta de diagnósticos efectivos y oportunos, con 
seguimientos y controles que permitan una mejor atención a las necesidades 
del paciente; ya que se nota en otros sectores de la salud pública un gran 
avance técnico y de diagnóstico capaz de solucionar a tiempo otras demandas 
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en salud, pero en la solución de enfermedades infectocontagiosas que 
debieron ser exterminadas hay un retroceso”. (5) 
 
Por lo que nos hacemos la siguiente interrogante por todo lo expuesto: 
 
- PROBLEMA GENERAL.  
¿Cuáles son los estilos de vida relacionados con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución durante el 
periodo de mayo a julio del 2017? 
 
- PROBLEMAS ESPECÍFICOS.  
¿Cuáles son las conductas alimentarias relacionadas con el estado nutricional 
en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución? 
 
¿Cuáles son las actividades físicas relacionadas con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución? 
 
¿Cómo es el estado nutricional del paciente con tuberculosis en el Centro de 
Salud la Revolución? 
 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
-   OBJETIVO GENERAL 
 
Analizar los estilos de vida relacionados con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución durante el 
periodo de mayo a julio del 2017. 
 
- OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  
Describir las conductas alimentarias relacionadas con el estado nutricional 
en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución. 
 
Explicar las actividades físicas relacionadas con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución. 
 
Determinar el estado nutricional del paciente con tuberculosis en el Centro 
de Salud la Revolución. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO.  
  
Este trabajo de investigación se desarrolló por ser de gran relevancia como 
problemática de salud pública, tiene como propósito mejorar la calidad de vida 
en los pacientes diagnosticados con tuberculosis y así poder controlar las 
enfermedades infecciosas como la tuberculosis con una buena gestión en 
servicios de salud especialmente en mejorar el estado de salud durante el 
tratamiento supervisado donde se pretende evitar el abandono para luego 
evitar a todo costo la aparición de los multidrogos resistentes, puesto que 
muchos fracasos de tuberculosis se da por la mala administración y la falta de 
sensibilización a los pacientes y su entorno familiar. 
 
Se ha demostrado que, para alcanzar el control de la tuberculosis desde el 
punto de vista epidemiológico, y llegar a su erradicación como problema de 
salud pública, se hace necesario el diagnóstico precoz y masivo, así como 
también garantizar que todos los enfermos inicien y culminen completamente 
el tratamiento, conjuntamente con una buena alimentación balanceada 
además de realizar actividades que mejoren la calidad de vida. Estos 
propósitos son difíciles de cumplir y más aún en los países en vías de 
desarrollo en donde los factores socioeconómicos y culturales determinan 
bajas tasas de cobertura diagnóstica y altos índices de incumplimiento y 
abandono del tratamiento. (6) 
 
Se necesita, además, de un personal de salud capacitado, altamente 
motivado e identificado con la problemática, que asuma el compromiso 
adquirido durante su entrenamiento, poniendo en práctica los conocimientos 
adquiridos y mejorando la atención a los pacientes afectados de tuberculosis, 
con calidad y calidez. (7)  
 
En este sentido los resultados de nuestro trabajo de investigación pretenden 
aportar mejorar la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis. 
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1.4. HIPÓTESIS. 
- HIPÓTESIS GENERAL 
 
Los estilos de vida relacionados con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución durante el periodo de 
mayo a julio 2017, son: Las conductas alimentarias. 
  
- HIPÓTESIS ESPECÍFICOS.  
 
Las conductas alimentarias relacionadas con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución, son: 
Consumo de proteínas. 
 
Las actividades físicas relacionadas con el estado nutricional en pacientes 
con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución, son: Realiza 
ejercicios. 
 
El estado nutricional del paciente con tuberculosis en el Centro de Salud la 
Revolución está en normal. 
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1.5. VARIABLES 
- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.  
Variable 
Independiente 
Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de 
variable 
1. Estilos de vida  1.1. Conductas 
alimentarias  
1.1.1. Consumo de proteínas 
(todas las carnes) 
Diario (2 a 3 veces) 
Diario (1 vez) 
Dos veces por 
semana 
Nominal 
1.1.2. Consumo de alimentos 
energéticos (cereales y 
carbohidratos) 
Diario (2 a 3 veces) 
Diario (1 vez) 
Dos veces por 
semanas 
Nominal 
1.1.3. Consumo de alimentos 
reguladores (frutas y 
verduras) 
Diario (2 a 3 veces) 
Diario (1 vez) 
Dos veces por 
semana 
Nominal 
1.1.4. Consumo de “alimentos 
chatarra" 
Diario 
Dos veces por 
semana 
A veces 
Nominal 
1.2. Actividad  1.2.1.Realiza ejercicios Caminatas 
Algún deporte 
Con dificultad 
Nominal 
1.2.2. Realiza actividades 
cotidianas. 
Con facilidad 
Con dificultad 
Con mucha dificultad 
Nominal  
 
1.2.3. Levanta cosas pesadas Con facilidad 
Con dificultad 
Con mucha dificultad 
Nominal  
1.2.4. Realiza actividades de 
higiene (se baña) 
Con facilidad 
Con dificultad 
Con mucha dificultad 
Nominal 
1.2.5. Actividad laboral Continúa trabajando 
Lo despidieron 
Con licencia  
No trabaja 
Nominal 
1.2.6. Sueño 6 horas  
<6 horas 
 > 6 horas  
Nominal  
 
 
1.2.7. Consumo de sustancias 
toxicas  
Alcohol 
Tabaco  
Otros  
Ninguno 
Nominal  
1.2.8. Comportamiento sexual  Activo 
Inactivo 
Nominal  
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CAPÍTULO II 
 
MARCO TEÓRICO 
 
- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  
 
           ANTECEDENTES INTERNACIONALES. 
 
Blasco T. Sanz B. Otero L.  
 
“La calidad de vida observada por la localidad inmigrante con tuberculosis 
en los pueblos de Madrid.  España; 2010. Objetivo: estudiar La calidad de 
vida observada por la localidad inmigrante con tuberculosis en los pueblos 
de Madrid.  España. Métodos: es un estudio cualitativo realizado mediante 
entrevistas semi estructurada a individuos con tuberculosis en los pueblos 
de Madrid. Se realizó un guion de entrevista con unos ejes temáticos. 
Previo consentimiento, fueron grabadas las entrevistas y también escritas.  
Análisis se basó en la Teoría Fundamentada científica, se realizó 
triangulación del proceso y de los resultados. Resultados: los individuos  
observan que la tuberculosis afecta a su CDV en los siguientes puntos: a) 
daños a nivel físico de la enfermedad, la extensa duración del tratamiento 
y los efectos secundarios, b) pérdida de economía y percepción de fracaso 
ante el proyecto migratorio, c) observación de gravedad y temor a la 
muerte, d) la tuberculosis tiene que ver en las interacciones sociales de los 
individuos, e) el estigma percibido, el temor a la discriminación y a contagiar 
a los demás, emergen de manera recurrente. Conclusión: La población 
inmigrante de pacientes con tuberculosis en relación a las vivencias de la 
enfermedad abarca los ámbitos psicológico, físico y social”. (8) 
 
Vinaccia S. Quiceno M. Zapata C. Obesso S. Quintero D. “Calidad de 
vida relacionada con la salud y emociones negativas en pacientes con 
diagnóstico de enfermedad pulmonar obstructiva crónica, Colombia; 2009. 
Objetivo: determinar la calidad de vida relacionada con la salud y 
emociones negativas en pacientes con tuberculosis obstructiva crónica. 
Este estudio presenta los resultados de un estudio desarrollado en 
Colombia sobre la evaluación de la calidad de vida y sus relaciones con la 
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ansiedad- depresión y el apoyo social en pacientes con diagnóstico de 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (epoc). Se evaluaron 60 
personas con diagnóstico de EPOC de diferentes ipss (Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud) de la ciudad de Medellín, Colombia. 
Para evaluar la calidad de vida se utilizó el Cuestionario SF36; la ansiedad-
depresión fue evaluada mediante el Cuestionario HAD, y se usó el 
Cuestionario AS para medir apoyo social. No se evidenciaron niveles 
clínicamente signiﬁcativos de ansiedad-depresión, la calidad de vida de las 
funciones físicas fueron las más afectadas especialmente el rol físico 
(trabajo, estudio) en el cuestionario sf36 y en relación al apoyo social se 
observaron niveles muy altos. En general, hubo alta conﬁabilidad en todo 
el estudio. Palabras claves: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
calidad de vida relacionada con la salud, emociones negativas, apoyo 
social”. (9) 
 
ANTECEDENTES NACIONALES. 
  
Calcina J. Gonzales N. Factores que influyen en el abandono del 
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en los centros 
de salud Arequipa Caylloma. Arequipa; 2008. Objetivo conocer los “factores 
que influyen en el abandono del tratamiento de la tuberculosis pulmonar en 
la Red Arequipa- Caylloma, el método de estudio fue en enero a junio del 
2008”, el método que se utilizo fue el de descriptivo, retrospectivo de corte 
transversal, y se llegó a concluir de un total de 2291 pacientes 
diagnosticados que han realizado tratamiento tuberculoso, con una 
muestra de 52 pacientes que realizaron abandono del tratamiento, lo que 
equivales al 2.27%. En cuento a la edad, sexo y estado civil de los pacientes 
con tuberculosis se ha comprobado que hay una muy baja incidencia del 
paciente joven, varón hacia el abandono del tratamiento como 
especialmente este vive solo sin esposa e hijos. También se ha demostrado 
que los pacientes con problemas adictivos (alcoholismo y drogadicción) son 
los que abandonan un tratamiento gratuito. (10) 
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Bernabé - Ortiz A. “Factores Asociados A Supervivencia En Pacientes Con 
Tuberculosis En Lima, Perú; 2005. Objetivo: analizar los factores asocias a 
supervivencia en pacientes con tuberculosis. Aunque en Perú, el Programa 
para Control de la Tuberculosis, ha tenido éxito en la reducción de la 
incidencia, morbilidad y mortalidad, todavía continúan dándose muertes 
secundarias a la enfermedad. Un estudio longitudinal retrospectivo se 
realizó en una zona urbano-marginal de Lima entre enero 2000 y diciembre 
de 2005. Se utilizó el análisis de Kaplan-Meier y regresión de Cox. Se 
incluyeron 425 pacientes con una tasa de mortalidad de 4,5%. Los factores 
asociados a mortalidad fueron: índice de masa corporal (IMC) < 18 kg/m2 
al inicio del tratamiento, HR = 4,89 (95% IC: 1,49-16,03) e infección por el 
VIH, HR = 5,78 (95% IC: 1,11-29,99); mientras que el nivel de educación, 
HR = 0,28 (95% IC: 0,10-0,83) estuvo asociado con supervivencia. En esta 
población que comienza tratamiento anti-TBC, el IMC y la infección por VIH 
estuvieron asociados con mayor riesgo de muerte; mientras que un mayor 
nivel educativo estuvo asociado con mejora en la supervivencia”. (11) 
 
Dante R. Culqui DR.  Trujillo OV.  Cueva N.  Aylas R. Salaverry O. 
Bonilla C. “Tuberculosis En La Población Indígena Del Perú; 2008.  
Objetivo: identificar a los pobladores indígenas afectados por tuberculosis 
(TB) en el Perú durante el año 2008. El estudio fue observacional, 
descriptivo, realizado de agosto a diciembre de 2009, que incluyó a los 
pacientes indígenas afectados por tuberculosis que ingresaron al programa 
durante el año 2008, de las 25 regiones del Perú; los cuales se presentan 
en tablas y gráficos elaborados en SPSS 16.0 y Excell 2007. Resultados. 
Se identificó a 702 indígenas con tuberculosis. El grupo étnico que presenta 
la mayor cantidad de pacientes con TB son los quechuas (417/702; 59,4%), 
los indígenas amazónicos (201/702; 28,6%) de los cuales los grupos 
étnicos que presenta más del 60% de indígenas con TB, son los Ashaninka 
(Campas), Shipibo y Matsiguenga. En tercer lugar, se encuentran los 
indígenas aymaras quienes presentaron (84/702; 11,97% de todos los 
pacientes diagnosticados con TB). Es importante mencionar que la 
distribución de los casos de tuberculosis multidrogoresistente involucra a 
cinco departamentos (nueve casos con TB MDR), siendo mayor el número 
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de casos de TB MDR antes tratado 6/9, encontrándose sólo tres casos de 
TB MDR nuevos, pertenecientes al grupo indígena quechua. Conclusiones. 
Se han reportado altas tasas de incidencia en población indígena, lo que 
hace necesario investigaciones más profundas que garanticen la adecuada 
recolección de información por grupos étnicos a fin de contar con una 
evidencia de mayor jerarquía acerca de la situación de la tuberculosis en 
población indígena del Perú”. (12) 
 
ANTECEDENTES REGIONALES 
 
Mamani I. Factores relacionados con el riesgo de abandono del tratamiento 
en pacientes con tuberculosis pulmonar. REDESS San Román –Juliaca; 
2016. Objetivo: Determinar si los factores se encuentran relacionados con 
el riesgo de abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis 
pulmonar de la Redes San Román, del distrito de Juliaca, año 2016. 
Material y Métodos. - se utilizó una encuesta validad para poder recolectar 
datos, el tipo de investigación fue de nivel descriptivo correlacional, 
transversal, con una muestra de 74 pacientes con tuberculosis pulmonar. 
Resultados.- Los factores sociodemográficos y económicos relacionados 
con el abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar 
son: edad, sexo, nivel educativo, estado civil, tipo de vivienda, ingresos 
económicos, con un nivel de significancia P<0,05; Los factores 
psicosociales y ambientales relacionados con el abandono del tratamiento 
en pacientes con tuberculosis pulmonar son: consumo de alcohol, falta de 
apoyo familiar, migración, tipo de familia, rol que tiene en la familia, con un 
nivel de significancia P<0,05; Los factores institucionales relacionados con 
el abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar son: 
trato inadecuado, acceso a los establecimientos de salud, horario impuesto 
por el establecimiento de salud, con un nivel de significancia P<0,05. 
Conclusión. - Los factores sociodemográficos y económicos, psicosociales 
y ambientales, e institucionales están relacionados con el riesgo de 
abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar de la 
Redes San Román, del distrito de Juliaca, año 2016. (13) 
 
15 
 
Ito J. Cruz Y. Nivel y conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y su 
relación con las medidas preventivas en los usuarios del Puesto De Salud 
Los Choferes Juliaca; 2016. Objetivo. - Determinar la relación que existe 
entre el nivel y conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar y las medidas 
preventivas en los usuarios del Puesto de Salud Los Choferes Juliaca Julio 
a Setiembre del 2016. Material y métodos. - Tipo de investigación 
descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, muestra de 309. 
Resultados.- El nivel de conocimientos sobre  modos de transmisión y 
cuadro clínico de la tuberculosis pulmonar 77,02% regular (tipo de 
enfermedad, modo de contagio, tiempo de tos, condiciones para enfermar, 
identificación de persona con TBC); el nivel de conocimientos sobre el 
diagnóstico de la tuberculosis pulmonar 74,43% regular (exámenes para 
diagnosticar, otros exámenes para confirmar, cuando una persona tiene 
TBC, persona que realiza el diagnóstico, lugar de análisis); el nivel y 
conocimientos sobre el tratamiento de la tuberculosis 74,11% regular (como 
se cura una persona con TBC, tiempo de tratamiento, persona responsable 
de indicar el tratamiento, toma del tratamiento, que pasaría cuando no se 
completa el tratamiento), todos con un nivel de significancia P<0,05; las 
medidas preventivas adoptadas por los usuarios sobre la tuberculosis 
pulmonar 75,40% es adecuadas, y 24,60% es inadecuadas. (14) 
 
Gutiérrez B. Sanjines R.  “Práctica alimenticia y su relación con el estado 
nutricional de los pacientes con tuberculosis de la RED De Salud Puno; 
2015. Objetivo: Determinar la relación entre la práctica alimenticia con el 
estado nutricional, en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud Puno, 
Setiembre – Octubre, 2015. Metodología: Tipo descriptivo, correlacional y 
de corte transversal, muestreo de 26, Resultados: Las prácticas 
alimentarias que tuvieron relación en pacientes con Tuberculosis, son: 
consumo de carnes rojas, blancas, leche, cereales, frutas, verduras  
(p<0,05); y los indicadores que no tuvieron relación fue: consumo de huevo, 
menestras, arroz y fideos, papa y derivados (p>0,05); a la evaluación del 
Índice de Masa Corporal un 65.4% con bajo peso, un 34.6% normal”. (15) 
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Aguirre A. Layme C. “Tuberculosis pulmonar abandono y reincidencia en 
pacientes atendidos en el hospital MNB de Puno. Teniendo como objetivos: 
Determinar la tasa de incidencia de la tuberculosis pulmonar en el Hospital 
M.N.B. Y determinar la tendencia del abandono de tratamiento y 
reincidencia de la tuberculosis. El método de estudio que utilizaron fue 
descriptivo retrospectivo, y se utilizó como técnica analista documental. Se 
llegó a la conclusión de un total de 18.617 pacientes que asistieron al 
Hospital 558 se les diagnostico tuberculosis pulmonar, con un promedio de 
3 casos por cada 100 pacientes atendidos. La tendencia a la incidencia de 
la tuberculosis pulmonar fue más baja en 1979 con 24 casos para luego 
ascender la curva hasta llegar a la cúspide en el año 1987”. (16) 
 
ANTECEDENTES LOCALES 
 
Condori G. Cruz y. Conocimientos sobre alimentación relacionado con la 
recuperación del estado nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar 
del centro de salud santa Adriana de Juliaca diciembre del 2016 – febrero 
2017. El método de este trabajo tuvo como objetivo. - analizar los 
conocimientos sobre alimentación relacionada con la recuperación del 
estado nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de 
salud santa Adriana de Juliaca diciembre del 2016 – febrero 2017. El 
método que utilizaron fue de tipo descriptivo, analítico, longitudinal, muestra 
de 56. Llegando a concluir que de un total de 56 individuos diagnosticados 
con tuberculosis pulmonar. Resultados.- los conocimientos sobre la 
alimentación relacionados con la recuperación del estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud santa Adriana 
fueron: conocimientos sobre alimentación 71.45% regular, la higiene de 
manos 76.79% con agua potable y jabón líquido, higiene de los alimentos 
46.43% a chorro, consumo de agua al 50% potable y pozo, los 
carbohidratos son alimentos energéticos 78.57% verdadero, los cereales 
andinos son carbohidratos y energéticos 83,93% verdadero, todas las 
frutas y verduras son alimentos reguladores 80,36% verdadero, las grasas 
contribuyen con energía corporal 82.14% verdadero, los azucares son 
energéticos 78,57% verdadero, el agua es un compuesto independiente 
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para la vida 82,14 verdadero, frecuencia del consumo de alimentos 73.21 
% de tres veces al día, consumo de consistencia de alimentos 42,86% es 
semisólido , consumo de comidas chatarras 67.86% a veces; todos son 
significativos con un nivel de significancia P<0,05; la recuperación del 
estado nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar se une al estado 
nutricional: con bajo peso (< 18,5) 44.64% al inicio, actual 17,86%; normal 
(18,5 a 24,9) al inicio 42,86% y actual 69,64%;con sobrepeso (25 a 29,9) al 
inicio y actual 12,50%, siendo significativo según la t2 =3,607, P=0,001.(17) 
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- MARCO TEÓRICO INICIAL QUE SUSTENTA LA TESIS 
 
ESTILOS DE VIDA. 
 
 “El término estilo de vida se utiliza para designar la manera general de vivir, 
basada en la interacción entre las condiciones de vida, en su sentido más 
amplio, y las pautas individuales de conducta, determinadas por factores 
socioculturales y características personales. Los estilos de vida de un grupo 
social comprenden una serie de pautas de conducta determinadas 
socialmente y de interpretaciones de situaciones sociales. Estas pautas son 
desarrolladas y utilizadas por el grupo como mecanismo para afrontar los 
problemas de la vida. El estilo de vida de una persona está compuesto por 
sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado 
durante sus procesos de socialización. Dichas pautas de comportamiento 
son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas 
situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino que están sujetas a 
modificaciones”. (18) 
 
Estilos de vida en pacientes con tuberculosis: Esta patología es de 
carácter permanente, por ello obliga al individuo y su entorno a realzar 
cambios drásticos en sus estilos de vida a los cuales se debe complementar 
diariamente.  
 
El impacto socioeconómico que provoca la tuberculosis pulmonar en el 
paciente y su entorno es considerado, debido a que incluso antes y 
después de conocer la enfermedad se generan gastos para poder llegar a 
un tratamiento exitoso. Añadiendo a esto la falta de trabajo disminuyéndose 
también la producción del potencial humano. 
 
CONDUCTAS ALIMENTARIAS. 
 
“La conducta es el comportamiento que cada individuo desarrolla en los 
distintos ambientes con los que se enfrenta. Esta característica depende 
de factores genéticos y de factores ambientales que comienzan a ejercer 
su influencia desde la vida uterina y que cobran gran relevancia después 
del nacimiento. 
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Tienen un alto significado las conductas aprendidas no sólo de 
sobrevivencia, sino que también de adaptabilidad social. En estas 
conductas tienen gran importancia el lenguaje, el aprendizaje y la memoria. 
Consideradas en su conjunto, las conductas tienen como significado final 
el asegurar la sobrevivencia del individuo y la de la especie.  
La sobrevivencia del individuo está relacionadas con la regulación de la 
temperatura, de la alimentación y de la sed. Ellas se basan en interacciones 
entre estímulos ambientales y mecanismos homeostáticos que regulan la 
temperatura corporal, la glicemia, la osmolaridad y el volumen del medio 
interno”. (19) 
 
Alimentación en pacientes con tuberculosis: si la dieta es balanceada 
se logra una alimentación equilibrada, al mismo tiempo, determina 
diferentes tipos y cantidades de fibra para la dieta y esta debe ser 
consumida no menor de seis ingestas parciales, cada una de estas debe 
satisfacer un cierto valor en porcentaje respecto a la necesidad total de 
energía del sujeto (desayuno 20%, merienda matutina 10%, almuerzo 30%, 
merienda vespertina 10%, comida 20% y cena 10%).  
 
Los pacientes con tuberculosis no deben consumir alimentos enlatados 
debido a que estas contienen preservantes. La dieta del paciente debe ser 
a base de productos naturales como carne huevo, lácteos para que el 
paciente tenga una ingesta con mayor cantidad de retinol.  
 
Consumo de proteínas 
 
Las proteínas se encuentran en los alimentos junto con los hidratos de 
carbono y lípidos, son uno de los macro nutrientes. Son los componentes 
principales del cuerpo, indispensables en el metabolismo. Su principal 
función de estructura, es “decir, contribuyen a la formación, desarrollo y 
renovación de todos los órganos y sistemas del organismo en donde 
desempeñan también un gran número de funciones en las células de los 
seres vivos”. (20) 
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Las proteínas están conformadas fundamentalmente por oxígeno, 
hidrógeno, carbono y nitrógeno (son macromoléculas), también pueden 
contener minerales. Los aminoácidos son pequeñas estructuras proteicas. 
Para satisfacer las necesidades del organismo es útil el valor nutritivo o la 
calidad de una proteína. La calidad de la proteína es determinada por ser 
de alto valor biológico, buena para la digestión (que determinan una alta 
utilización proteica neta) y aminoácidos.  
 
Dicho el valor biológico es donde se encuentra un aminoácido 
indispensable limitante, con respecto al patrón de referencia. La “proteína 
de referencia” es la proteína definida por la FAO la cual mantiene una 
composición para satisfacer las necesidades proteicas.  (21) 
 
Importancia de las proteínas para la tuberculosis 
 
En paciente con tuberculosis su consumo de alimentos debe ser ricos en 
proteína y de valor biológico, por tanto, se debe preocuparse en administrar 
una dieta balanceada, con el objetivo de lograr recuperar el peso ideal.    
Funciones de las proteínas  
 
a) Las proteínas dan un aporte para el crecimiento y reparación de tejidos 
y órganos del cuerpo humano. Como ejemplo: la queratina está 
presente en la piel, las uñas y el pelo; el colágeno está presente en los 
huesos, los tendones y el cartílago. 
b)  Forman parte del sistema inmunológico (defensas). 
c) Transportan oxígeno, grasas y también facilitan la entrada a las células 
(transportadores de membrana) de sustancias como la glucosa o los 
aminoácidos. 
d) De las proteínas sus aminoácidos se emplean como combustible 
energético, cuando el aporte de hidratos de carbono y grasas resulta 
deficiente para cubrir las necesidades energéticas del ser humano.  
 
Las principales fuentes de proteína animal 
 
a) carnes rojas: res, cordero, menudencias. 
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b)  Carnes blancas como: pollo, pescado. (22) 
 
Carnes blancas 
 
Estas presentan menos grasas se pueden consumirse unas 3 ó 4 veces a 
la semana, “las rojas, por su alto contenido en grasas saturadas, no 
deberían tomarse más de dos veces al mes”.  
 
El pollo, el pavo, el conejo y el pescado (son consideradas como carnes 
blancas) su consumo mínimo es de dos veces por semana, añadiendo 
también del aporte que da sobre proteínas por su valor biológico, hierro y 
zinc, es irreemplazable. El consumir idealmente las proteínas diarias, 
estimada entre 20 y 25% para persona adulta.  
 
Carnes: se debe variar el consumo entre carnes rojas, carnes blancas y 
pescados, el consumo debe ser de 2 a 3 veces por semana. (23) 
 
Consume alimentos energéticos (carbohidratos). 
 
Son sustancias que suministran principalmente energía que necesitan las 
células o el organismo para cumplir sus funciones vitales. Tenemos a las 
grasas que contienen los cereales, tubérculos, frutas secas a los 
carbohidratos. 
  
Menestras. 
 
Es de base fundamental las menestras para una buena nutrición. “Las 
menestras son un componente de creciente importancia en la dieta de las 
poblaciones, debido a su alto contenido de proteínas (18 a 21%), 
carbohidratos, vitaminas del complejo B, minerales como el zinc y fibra. 
Esta es la razón por la cual puede remplazar a las proteínas de origen 
animal, ya que son muy saludables para el consumo humano”. Estos son 
los alimentos que contienen almidón, azucares y grasas. Estas son las que 
nos proporcionan energía el consumo exceso de estas producen 
adelgazamiento, muy por el contrario, si estas se consumen en exceso 
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producen aumento de peso, principalmente estos alimentos son: lenteja, 
frijol, arvejas, habas y entre otras. (24) 
 
Cereales. 
 
Estos alimentos nos proporcionan fuerza (energía). Estas son: El arroz, el 
trigo, el maíz, quinua, cebada, centeno, avena, etc. Las que se pueden 
reemplazar ´por carnes son el maíz, el trigo, la avena, el centeno y la 
cebada estas se deben consumir de dos a tres veces por semana. (25) 
 
La quinua no debe faltar en la dieta diaria debido a que esta refuerza el 
sistema inmune, previene el desarrollo de enfermedades infecto 
contagiosas, en este caso como la tuberculosis.  
 
También tienen un alto valor en proteínas pudiendo reemplazar a las carnes 
como el pollo, pescado y del huevo. La cebada contiene vitamina B. está 
indicada en patologías pulmonares a parte de otras enfermedades. Para 
que el tratamiento de la tuberculosis tenga éxito es necesario una dieta 
equilibrada, con alto valor proteico y también agregar grasas no 
saturadas.(26) 
 
Consumo de arroz y fideo. 
 
El consumo de esta es evidente debido a su facilidad de preparación, 
teniendo en cuenta de que el fideo es derivado de la cebada y el trigo, 
recalcando también que su costo es bajo por lo tanto su consumo es 
evidente, pero tenemos que tener en cuenta que solo es carbohidrato que 
se debe consumir con proteínas y vitaminas.  (27) 
 
Consumo de papa y derivados. 
 
Se recomienda consumir papas y yuca debido a que al enfermarse el 
paciente pierde peso en un 20% aun 30%, lo cual lo hace vulnerable a 
distintas patologías que invadan el sistema inmunológico. (28) 
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Consume alimentos reguladores. 
 
Son alimentos que cumplen funciones importantes en la constitución de la 
estructura y regulación metabólica del organismo. Estos contienen un alto 
valor en vitaminas, sales minerales y agua. Donde encontramos (frutas, 
verduras y hortalizas). 
 
Frutas: son antioxidantes, vitaminas y minerales, los que favorecen la 
hidratación del organismo y el correcto funcionamiento digestivo, por el 
aporte de fibra, el sistema de inmunológico y protección del sistema 
nervioso. Aportan en la protección del hígado y en el trabajo del sistema 
respiratorio. 
 
Para un tratamiento de la tuberculosis sea efectivo consideramos la 
cáscara de la manzana al igual que el “goosebeary” el cual es un alimento 
neto de la india. El consumir agua es vital. A los individuos con tuberculosis 
se recomiendan consumir aceitunas y olivas. (29) 
 
Verduras: La Organización Mundial de la Salud tiene como objetivo 
consumir a diario frutas y verduras (400 gr) por su contenido de nutrientes 
como minerales, vitaminas, oligoelementos y fibra muchos de ellos con 
efecto protector antioxidante. Estas aportan escasas calorías (menor del 70 
Kcal por 100 gramos de parte comestible) y grasas saturadas (menor del 1 
% de su peso, con excepcione de la palta con un12 % de su peso), y nos 
aportan a disminuir la digestión de otros alimentos porque producen 
sensación de saciedad. (30)  
 
El consumo de alimentos en un individuo con tuberculosis debera ser; 
suficiente, completo y equilibrado: 
 
Suficiente:  
Las exigencias energéticas del organismo necesitan ser cubiertas y 
mantener el equilibrio de su balance. Esta ley encierra dos puntos. 
.  
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a) Se refiere a la necesidad energética, porque el organismo humano 
necesita cantidades de energía para cumplir funciones. Si los alimentos 
nos dan el aporte de energía suficiente, el organismo movilizara la 
reserva produciéndose un balance negativo de energía para el cuerpo 
humano.  
 
b) Se refiere a que los que mantienen la normal composición y estructura 
del tejido hablamos de la función platica o histica: proteínas, minerales y 
vitaminas.  
 
Completa: el aporte alimenticio deberá ser completa en toda composición 
para darle al organismo un aporte adecuado. (31) 
 
Equilibrada: las proporciones que tienen cada nutriente deben tener una 
relación entre sí. Los alimentos deben tener una proporción para que el 
organismo los utilice y sin provocar alteraciones. 
 
Adecuación: Es necesario primeramente tener conciencia del objetivo del 
alimento para prescribir un régimen alimenticio: 
 
a) La persona sana, conservar la salud. 
b) La persona enferma, cuidar, curar la enfermedad y recuperar la salud. 
c) Los alimentos deberán serán ser adecuadas a los hábitos personales. 
d) La persona enferma, al aparato digestivo y al órgano o sistema alterado 
por la enfermedad. (32) 
 
Consume “alimentos chatarra”. 
 
“El consumo de chatarra, hace referencia a un material de desecho. La 
chatarra es algo que no sirve o que no tiene ningún valor nutricional. Estas 
definiciones nos permiten acercarnos a la idea de comida chatarra. La 
alimentación, como fenómeno influenciado por la cultura, la economía y 
el entorno social, implica una determinada selección y preparación de los 
alimentos. En este marco, es posible hablar de la comida chatarra (también 
conocida como comida basura), que son aquellos alimentos que presentan 
grandes cantidades de azúcares, grasa y/o sal”.  
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La comida chatarra genera un efecto particular en quien la ingiere debido a 
sus componentes: esta incrementa su apetito y aumenta sed. Las grasas y 
el resto de los ingredientes de la comida chatarra pueden provocar 
trastornos en la salud (como el desarrollo de obesidad). (40) 
 
Actividad física. 
 
Las enfermedades crónicas obstructivas, como el enfisema pulmonar y la 
bronquitis crónica incluida la tuberculosis pulmonar, no permiten realizar 
con facilidad las actividades físicas, puesto que el pulmón dañado no 
funciona igual que uno sano, en este sentido todo paciente que afecte a 
sus pulmones de hecho disminuye sus actividades físicas.  
 
Los pacientes tienen dificultades sobre todo en el momento en que 
demandan fuerza física, esta sebe a que por que el bacilo se encuentra en 
el pulmón, esta depende en qué etapa se encuentra la persona ya sea niño, 
adolescente, adulto o adulto mayor, también del que no esté informado de 
la magnitud de la enfermedad.   
 
Realiza ejercicios. 
 
En pacientes con tuberculosis pulmonar por afectar al órgano principal de 
la respiración no puede realizar ejercicios físicos fácilmente, puesto que 
está dañado el sistema respiratorio principalmente el órgano del pulmón, 
en este sentido el paciente disminuye o prácticamente anulan su actividad 
de ejercicios durante la patología, y poco a poco tendrían que recuperar 
con el tratamiento encaminado y terminado.  
 
En todo paciente con enfermedad infecciosa por la invasión de los 
microorganismos sufren disminución de energías físicas. La disminución de 
sus energías físicas disminuye también su actividad física.  
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Sube gradas.  
 
Con el crecimiento poblacional de manera vertical, la estructura de las 
casas hace que vivan las familias por departamentos siendo las 
construcciones desde el primer piso hasta por encima de tres o cuatro pisos 
incluso, y esto hace de que las familias siempre suben y bajan gradas cada 
día incluso hasta por 5 veces al día. En vista de que en pacientes con 
tuberculosis pulmonar compromete el sistema respiratorio los pacientes no 
pueden a veces ni siquiera realizar caminatas simples se agitan con 
facilidad y sienten las ganas de ahogo, lo que no les permite a veces ni 
siquiera subir algunas gradas.  
 
Actividades cotidianas. 
 
Las actividades laborales y cotidianas en los pacientes con tuberculosis 
disminuyen en número y resolución de dichas actividades, por que como 
infección del sistema respiratorio no permite movilizarse con facilidad al 
paciente. 
 
“En el país la tuberculosis ha sido una de las patologías que de mayor 
carga. En el Sistema Nacional de Salud existe un programa de prevención 
y  control de la tuberculosis, que incluía el suministro de un protocolo de 
tratamiento y el monitoreo de los indicadores de curación, deserción y 
captación de sintomáticos respiratorios, a través de la red de hospitales 
públicos. Como resultado, se ha logrado una sostenida reducción en la 
incidencia de tuberculosis pulmonar y una contención en la aparición de 
multidrogo resistencia”. (33)  
 
Tiempo en el trabajo. 
 
Existe una ley del trabajo que da facilidades de licencia incluso de 
facilidades en el trabajo, en vista de que estos pacientes son susceptibles 
a complicarse incluso a seguir contagiando a otros trabajadores, por lo que 
se considera una enfermedad crucial, por lo que según ley los pacientes 
tienen derecho incluso a licencias por salud. 
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Levanta cosas pesadas. 
 
Cualquier enfermedad infecciosa como la tuberculosis pulmonar 
compromete de manera directa al tono muscular sintiendo los pacientes 
que no tienen fuerzas, muchas veces ni siquiera levantar bolsas mucho 
menos pesadas, se les dificulta para poder retomar las actividades 
cotidianas como levantar bolsas, deben primero recuperarse y luego poco 
a poco retomar su vida cotidiana.  
 
Se baña y viste solo. 
 
Una actividad tan simple como bañarse y vestirse solos se dificulta en 
pacientes con tuberculosis pulmonar, por la debilidad que afecta los bacilos 
a sus pulmones por lo que se cansan fácilmente. 
 
Actividad laboral. 
 
En los pacientes la relación entre el trabajo y su salud es complicada debido 
a que la fuera del paciente ya no es la que solía ser cuando poseía buena 
salud. También se conoce los efectos negativos que provocan algunos 
trabajos, por ejemplo, la sordera de los herreros (por la exposición al ruido), 
la locura de los sombrereros (por la utilización del mercurio en el 
tratamiento del fieltro) o el cáncer de los deshollinadores (por la exposición 
a derivados hidrocarbonados).  
 
Los problemas de salud provocadas por el trabajo se pueden prevenir ya 
que sus determinantes se encuentran precisamente definidos por las 
condiciones en que se trabaja y son, por tanto, susceptibles de intervención 
y de cambio. 
 
Facilidades del trabajo.  
 
Muchos pacientes con tuberculosis no quieren que otros sepan de su 
enfermedad, para no sentirse estigmatizados de manera negativa, puesto 
que generalmente en todo paciente con tuberculosis existe rechazo de los 
amigos, la familia incluso en el trabajo, por lo que no piden facilidades en 
28 
 
el trabajo, pero ante lo evidente se debe comunicar al jefe inmediato 
superior para que brinde las facilidades en el trabajo y no perder. 
 
Sueño. 
 
El sueño es una necesidad biológica que permite restablecer las funciones 
físicas y psicológicas esenciales para un pleno rendimiento. El sueño y la 
vigilia son funciones cerebrales y, por lo tanto, están sujetas a alteraciones 
del sistema nervioso. El sueño no es ni una situación pasiva ni una falta de 
vigilia, sino un estado activo en el que ocurren cambios en las funciones 
corporales, además de actividades mentales de gran trascendencia para el 
equilibrio físico y psicológico de los individuos. Durante el sueño se 
producen cambios hormonales, bioquímicos, metabólicos y de 
temperatura, necesarios para el buen funcionamiento del ser humano 
durante el día.  
 
Importancia  
 
a) es vital para el aprendizaje. 
b) está íntimamente vinculado con el mapa del tiempo de la naturaleza. 
c) tiene una trascendencia crítica en la salud.  
 
La OMS recomienda descansar al menos 6 horas diarias. La alimentación 
y la cantidad de actividad física que se realice en el día son factores que 
determinan el sueño.  (34) 
 
Consumo de sustancias toxicas  
 
El consumo de sustancias toxicas  se refiere a la auto indulgencia en el 
consumo y dependencia de una droga u otro químico que lleva a efectos 
que generan un deterioro en la salud mental y física del individuo que lo 
realiza, o el bienestar de otros. (35) 
 
Alcohol.  
 
El alcohol, sustancia psicoactiva, esta puede provocar dependencias 
dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante 
siglos.  
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Tabaco.  
 
“El tabaco es un producto agrícola procesado a partir de 
las hojas de Nicotiana tabacum. Se consume en una variedad de formas, 
siendo la principal por combustión produciendo humo. Se utiliza desde hace 
milenios y tiene su origen en el continente americano, desde donde se  
extendió a Europa en el siglo XVI y posteriormente al resto del mundo. Se 
comercializa legalmente en todo el mundo (salvo en Bután)”.  (36)  
 
Comportamiento sexual  
 
La sexualidad en un bienestar físico, mental y social en relación con la 
sexualidad.  Esta debe ser positivo y respetuoso tanto de la sexualidad 
como de las relaciones sexuales, así también se debe experimentar una 
relación sexual placentera y segura, libres sin discriminación y violencia. 
 
ESTADO NUTRICIONAL 
 
El estado nutricional no ayuda a definir la situación nutricional en la que se 
encuentra un individuo, para esto se utiliza diferentes técnicas e 
instrumentos, esta se basa en la medición de la composición física. El 
examen nutricional nos permite medir indicadores como son: la ingesta 
alimenticia, pretende identificar la presencia, naturaleza y extensión de 
situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la 
deficiencia al exceso. Se evalúa un crecimiento y desarrollo adecuado 
nutricional. (37) 
 
ANTROPOMETRÍA: Esta se usa para la evaluación nutricional para 
proporcionar información eficaz acerca de aporte de macro nutrientes. Las 
mediciones que más se utilizan son el peso y la talla. 
 
 
La valoración del estado nutricional sirve para la determinación del grado 
de salud de un individuo desde el punto de vista de su Índice de Masa 
Corporal.  
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La antropometría por ser un procedimiento de fácil aplicación, económico y 
no invasivo ha sido utilizada ampliamente en los fines de estimación del 
estado nutricional tanto desde un punto de vista clínico como 
epidemiológico.  
 
Para la evaluación del estado nutricional se utiliza peso del paciente para 
relacionarlo con su estatura, se utiliza la relación peso para la talla, de la 
cual existen múltiples índices. De todos ellos, el índice de masa corporal 
(IMC). (38) 
 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
 
Se define como peso/altura2. Es una relación entre el peso y la superficie 
corporal en lugar de la altura.  
 
 
 
Con estos valores podemos medir el estado nutricional según reglas de 
IMC, que permite priorizar a pacientes que requieren atención prioritaria 
según la medición que se obtuvo en el estado nutricional, es decir que se 
encuentran desnutridos o riesgo de obesidad u obesidad.  (39) 
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Importancia de la nutrición en la prevención de la tuberculosis 
  
Son varias las razones y factores por la cual la tuberculosis se desarrolla. 
La nutrición adecuada es un papel importante, porque la mala alimentación 
debilita el sistema inmunológico. Cuando esta está sana, un tipo de 
leucocitos llamado macrófagos encierra a la bacteria de la tuberculosis 
aislándola del resto del cuerpo. Cuando el sistema inmunológico está 
comprometido el individuo esta vulnerable a diversas patologías. Cuando 
los anticuerpos bajan el bacilo de la tuberculosis se disemina a otras partes 
del cuerpo. (40) 
 
Al examen de los pacientes se ha demostrado que los pacientes que se 
encuentran con tratamiento de la tuberculosis sufren problemas 
gastrointestinales que afectan considerablemente la absorción de los 
nutrientes y macronutrientes, además también les causa náuseas, vómitos 
y alteraciones en la piel, gusto y olfato, como consecuencia reduce el 
consumo de alimentos y por ende el estado nutricional se deteriora.   
 
Necesidad nutricional en la tuberculosis 
 
Los pacientes con tuberculosis requieren un estado nutricional adecuado 
para que el tratamiento sea exitoso, está demostrado que la recuperación 
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física nutricional favorece la tasa de sobrevivencia en paciente con esta 
patología. Razón por la cual el tratamiento debe ir acompañado con la 
alimentación para que favorezca a su recuperación.  
 
En la tuberculosis la nutrición se altera por varias razones, etas son la 
fatiga, anorexia, falta de recursos económicos o condiciones sociales. La 
mayoría de pacientes con esta patología tienen un peso corporal 10 a 20% 
menor que el peso ideal, también se ve el vómito y esto se correlaciona con 
los medicamentos que se está tomando.   
 
Tuberculosis pulmonar. 
 
El Mycobacterium tuberculosis provoca la tuberculosis es una enfermedad 
causada por, una bacteria que casi en su mayoría siempre afecta a los 
pulmones. Esta es curable y prevenible.  
 
La tuberculosis se transmite a través del aire de individuo a individuo. 
Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, 
expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale 
unos pocos bacilos para quedar infectada. 
 
De toda la población mundial existe una tercera parte que tiene tuberculosis 
latente; estas personas tienen el bacilo pero aún no se han enfermado ni 
pueden trasmitir la patología. Las personas infectadas con el bacilo 
tuberculoso tienen un riesgo de enfermar de tuberculosis de un 10%. Sin 
embargo, este riesgo es mucho mayor para las personas cuyo sistema 
inmunologico está dañado, como en casos de infección por el VIH, 
malnutrición o diabetes, o en quienes consumen tabaco. (41) 
 
Cuando se presentan los síntomas (tos, fiebre, sudores nocturnos, pérdida 
de peso, etcétera) estas no pueden ser de mucha gravedad durante meses. 
Como resultado de ello, en ocasiones los pacientes tardan en buscar 
atención médica y transmiten la bacteria a otras personas. A lo largo de un 
año, un enfermo tuberculoso puede infectar a unas 10 a 15 personas por 
contacto estrecho. Si no reciben el tratamiento adecuado, hasta dos 
terceras partes de los enfermos tuberculosos mueren.  
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Desde el año 2000, se han salvado más de 37 millones de vidas gracias al 
diagnóstico y el tratamiento efectivos. La forma activa de la enfermedad 
que es sensible a los antibióticos se trata administrando durante seis meses 
una combinación estándar de cuatro medicamentos antimicrobianos, junto 
con la facilitación de información, supervisión y apoyo al paciente por un 
trabajador sanitario o un voluntario capacitado. La gran mayoría de los 
enfermos tuberculosos pueden curarse a condición de que los 
medicamentos se suministren y se tomen correctamente. (42) 
 
Causas 
 
El Mycobacterium tuberculosis provoca la tuberculosis pulmonar. La 
tuberculosis es contagiosa. Esta bacteria puede moverse de una persona 
infectada a otra no infectada. Se puede contagiar por la inhalación de 
gotitas de agua que provienen de la tos o el estornudo de una persona 
infectada. La infección pulmonar resultante e llamada tuberculosis primaria. 
La mayoría de las personas se recupera de la infección de tuberculosis 
primaria sin manifestación mayor de la enfermedad. La infección puede 
permanecer inactiva (latente) por años. En algunas personas, se activa de 
nuevo (reactivación). (43) 
 
“La mayoría de las personas que presentan síntomas de una infección de 
tuberculosis resultaron primero infectadas en el pasado. En algunos casos, 
la enfermedad puede reactivarse en cuestión de semanas después de la 
infección primaria. 
 
El siguiente grupo de personas están en mayor riesgo de tuberculosis 
activa o reactivación de tuberculosis: 
 
a) Ancianos. 
b) Bebés. 
c) Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, por ejemplo, 
debido a VIH/SIDA, quimioterapia, diabetes o medicamentos que 
debilitan el sistema inmunológico. 
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El riesgo de contagiarse con tuberculosis aumenta si: 
 
a) Está con individuos que padecen tuberculosis (como durante a un viaje 
al extranjero). 
b) Mantiene una en condiciones de vida insalubres o de hacinamiento. 
c) Padece desnutrición. 
 
Los siguientes factores pueden elevar la tasa de infección tuberculosa en 
una población: 
 
a) Incremento de las infecciones por VIH 
b) Incremento del número de personas sin hogar (ambiente de pobreza y 
desnutrición). 
c) Cepas de tuberculosis resistentes a los medicamentos. (44) 
 
Síntomas. 
 
La fase primaria de la tuberculosis no causa síntomas. Cuando los 
síntomas de tuberculosis pulmonar se presentan, pueden incluir: 
a) Dificultad para respirara 
b) Dolor en el pecho 
c) Tos (algunas veces con expectoración de moco) 
d) Expectoración con sangre 
e) Sudoración excesiva, especialmente en la noche 
f) Fatiga 
g) Fiebre 
h) Pérdida de peso 
i) Sibilancias 
 
Pruebas y exámenes 
 
El proveedor de atención médica realizará un examen físico. Este examen 
puede mostrar: 
a) Dedos hipocráticos en manos y pies (en personas con enfermedad 
avanzada). 
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b) Inflamación o sensibilidad de los ganglios linfáticos en el cuello u otras 
zonas 
c) Líquido alrededor del pulmón (derrame pleural) 
d) Ruidos respiratorios inusuales (crepitaciones) 
 
Los exámenes que se pueden ordenar abarcar: 
a) Broncoscopia 
b) Tomografía computarizada del tórax 
c) Radiografía de tórax 
Prueba de sangre para secreción de interferón gamma, como la prueba 
QFT-Gold para comprobar la infección de tuberculosis (activa o infección 
en el pasado) 
 
Examen y cultivos del esputo 
a) Toracocentesis 
b) Prueba cutánea con tuberculina (también llamada intradermorreacción 
con tuberculina o prueba PPD, por sus siglas en inglés) 
c) Biopsia del tejido afectado (rara vez se hace)” (45) 
  
Tratamiento 
 
El tratamiento de la tuberculosis se trata de una combinación de 
medicamentos (estas con cuatro), estos medicamentos tienen como 
objetivo erradicar la infección de la tuberculosis  
 
Lo medicamento deben tomarse de forma adecuada de otro modo la 
infección puede volverse muy difícil de tratar. Las bacterias de la 
tuberculosis se vuelven resistentes al tratamiento, esto significa que el 
tratamiento ya no hace efecto, por este hecho la administración de los 
tratamientos es bajo supervisión del personal de salud.  
 
El tratamiento tiene capacidad bactericida, esta es capaz de erradicar el 
bacilo de la tuberculosis. (46) 
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Primera fase (50 dosis): 
 
Esta dura dos meses se administra: Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida 
y Etambutol, de lunes a sábado. Sirve para reducir rápidamente a casi toda 
la población bacilar de crecimiento y multiplicación rápida (se logra reducir 
el 90% de las bacterianas en los primeros 10 días). 
 
Segunda fase (54 dosis):  
 
Eta dura cuatro meses y solo se administra dos medicamentos que se 
tomaran 3 veces por semana la Rifampicina y la Isoniacida. De 
mantenimiento o esterilizante, de administración intermitente. 
 
En este momento las bacterianas se multiplican 1 vez por semana o menos, 
de modo que no requiere tratamiento diario. Incluye menos medicamentos, 
suficientes para conseguir la eliminación de los bacilos y evita las 
recaídas.(47) 
 
Propiedades de los fármacos 
 
Los fármacos en conjunto poseen propiedades de: 
a) eliminar los mycobacterium, en sus diferentes fases. 
b) Actúa eliminando las baterías (bactericida). 
c) Actúa como esterilizante contra los bacilos que persisten en estado 
semilatente. 
d) Capaz de detener que aparezcan organismos resistentes mientras dure 
la terapia. 
 
 
 
 
 
 
 
37 
 
 
 
Complicaciones de la tuberculosis 
 
Resistencia a múltiples medicamentos 
 
La enfermera se encarga de decirle al paciente sobre los efectos del 
tratamiento y de posibles resistencias al tratamiento si el paciente no 
cumple estrictamente con el tratamiento.  
 
Diseminación de la infección tuberculosa 
 
Esta se conoce como tuberculosis miliar, esta resulta de la invasión de 
bacilos de la tuberculosis al torrente sanguíneo. Los microorganismos 
emigran desde focos hacia el torrente sanguíneo, recorren todo el cuerpo 
y se propagan en todos los tejidos, provocando el desarrollo de tubérculos 
miliares minúsculos en pulmones, bazo, hígado, riñones, meninges y otros 
órganos. 
 
Efectos secundarios del régimen medicamentoso 
 
Los efectos secundarios frecuentemente son las causas del abandono del 
tratamiento.  La enfermera está encargada de vigilar los efectos que los 
medicamentos provocan estas pueden ser como hepatitis, cambios 
neurológicos, sordera, neuritis, e irritación de la piel, para orientar al 
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paciente sobre estas reacciones adversas y las medidas a seguir según la 
evaluación médica, con el objetivo de que el paciente culmine 
satisfactoriamente su tratamiento. (48) 
 
Posibles complicaciones 
 
La tuberculosis pulmonar puede causar daño permanente a los pulmones 
si no se trata oportunamente. También puede propagarse a otras partes del 
cuerpo.  
 
Para la tuberculosis se utilizan distintos tratamientos los cuales pueden 
causar efectos secundarios como: 
a) Cambios en la visión. 
b) Lágrimas y orina de color anaranjado o pardo. 
c) Salpullido. 
d) Inflamación del hígado.  
 
Prevención 
 
Una de las formas para prevenir la tuberculosis es la prueba cutánea, esta 
se utiliza en personas con alto riesgo de contagio que hayan estado 
expuestas a esta enfermedad. 
 
Existen personas a las cueles se les realiza la prueba cutánea tan pronto 
como sea posible y un examen de control en una fecha posterior si la 
primera prueba es negativa. Una prueba cutánea positiva significa que ha 
estado en contacto con la bacteria de la tuberculosis. No significa que tenga 
la enfermedad activa o que sea contagioso. Algunos países con una alta 
incidencia de tuberculosis les aplican a las personas una vacuna llamada 
BCG para prevenir la tuberculosis.  
 
Se les puede hacer la prueba a las personas que tengan la vacuna BCG 
para descartar la tuberculosis todo examen se debe verificar y consultar 
con el médico.   
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- MARCO CONCEPTUAL. 
 
Consumo  
 
Es el conjunto de actividades que contribuyen la vida cotidiana de los 
individuos. Consumir es una manera de afirmarse y de hacerse reconocer de 
cada uno de los círculos dentro de los cuales evolucionamos. (49) 
 
Alimentación  
 
La alimentación es el conjunto de actividades y procesos por los cuales 
ingerimos alimentos que nos aportan energía y sustancias nutritivas 
necesarias para el mantenimiento de la vida. Dado que es un acto voluntario 
y consciente, la alimentación es susceptible de educación.  
 
Nutrientes  
 
La nutrición hace referencia a los nutrientes que componen los alimentos y al 
conjunto de procesos involuntarios, como la digestión y absorción de sus 
componentes o nutrientes, su metabolismo y la eliminación de los desechos 
celulares del organismo. (50) 
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CAPÍTULO III 
 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
  
- DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Corresponde al diseño no experimental, dentro de los siguientes parámetros: 
 
Línea de investigación. 
Es de la línea de investigación de la calidad de vida de los estilos de vida en 
el adulto. 
 
Tipo de investigación. 
 
Según la intervención del investigador fue observacional. 
Según la planificación de la toma de datos fue prospectiva. 
Según el número de mediciones de las variables a estudiar fue transversal, 
puesto que la toma de datos será en un solo momento. 
Según el número de variables a analizar es: 
Descriptivo. - Se describieron las variables de los estilos de vida relacionados 
con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis. 
Analítico. - se asociaron las variables de estudios. 
 
Nivel de investigación. 
 
Nuestro trabajo de investigación corresponde al nivel de investigación 
explicativo simple, en vista de que se relacionan las variables de estudio. 
 
MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 
 
En un primer momento se utilizó el método científico, posterior a la aprobación 
del proyecto se coordinó con los jefes de la estrategia sanitaria nacional de 
Tuberculosis del Centro de salud la Revolución para obtener la información 
como sigue: 
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1. Se solicitó autorización del Jefe del Centro de salud la Revolución. 
2. Se coordinó con el jefe del área de enfermería encargada de la estrategia 
de tuberculosis. 
3. Se solicitó permiso a las licenciadas en enfermería que atienden a los 
pacientes de tuberculosis.  
4. Se obtuvo una autorización de consentimiento por parte de los pacientes 
para poder realizar el trabajo de investigación. 
5. Se consolido la información para el informe final de investigación. 
6. Se realizó el seguimiento de los escolares evaluados según lo establecido. 
 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
“La población fue conformada, por todos los pacientes mayores de 18 años 
diagnosticados con tuberculosis pulmonar, siendo hasta la fecha 45 pacientes 
diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el centro de salud la 
Revolución”. 
 
Criterios de inclusión: 
 
- Todos los pacientes registrados en la estrategia sanitaria nacional de 
prevención contra la tuberculosis con el diagnostico de tuberculosis 
pulmonar del establecimiento la Revolución y sus establecimientos de 
salud. 
- Pacientes que acepten voluntariamente ser parte del estudio. 
  
Criterios de exclusión: 
 
- Se excluyeron a los pacientes con tuberculosis extrapulmonar. 
- Se excluyeron a los pacientes que no acepten ser incluidos en el proyecto 
investigación. 
- Se excluyeron a los contactos de pacientes que reciben quimioprofilaxis. 
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TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA 
RECOLECCIÓN DE DATOS. 
  
Técnica de recolección de datos: 
 
Se aplicó la técnica de la encuesta, para recolectar información de las 
variables de estudio, y la observación para determinar algunos aspectos del 
estado nutricional del paciente. 
 
Mediante un instrumento o formato, se utilizó como instrumento la ficha de 
cuestionario donde se utilizó una lista de preguntas, con lo cual va a permitir 
recabar la información la cual servirá de apoyo para identificar las variables 
de estudio. 
 
En este caso el instrumento tiene en una primera parte, donde se hicieron 
preguntas con alternativas de respuestas. El cual fue aplicado a la población 
en estudio. 
 
Se realizaro la recolección de datos sobre el estado nutricional del paciente 
atreves del peso, talla e IMC. 
 
1. La Técnica aplicada en la recolección de la información: Fue la 
encuesta. 
2. Instrumentos de medición: El instrumento para la recolección de datos 
fue el cuestionario. 
 
VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se ha 
utilizado la presentación en números, porcentaje y de frecuencias observadas, 
según sea el caso. Se utilizó la prueba estadística del chi cuadrado puesto 
que se trata de un trabajo descriptivo. 
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Dónde: 
X2  =  Chi  Cuadrada 
Fo  =  Frecuencia Observada 
Fe  =  Frecuencia Esperada 
∑  = Sumatoria 
  
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 
 
Se trabajó al 5% de error y 95% de certeza, los instrumentos fueron validados 
por juicio de expertos. 
Se reunieron dos requisitos básicos con la medición o instrumento de recolección 
de datos 
Confiabilidad del instrumento: se refiere al grado en que su aplicación es repetida 
al mismo sujeto produce resultados similares o consistentes con mediciones 
previas. 
Validez del instrumento: Es el grado en que un instrumento de medición mide la 
variable que pretende medir, en este estudio se midió el estado nutricional a 45 
pacientes con TBC pulmonar.  
  
PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  
 
Se elaboraron los instrumentos para la recolección de datos, los mismos que 
fueron validados por juicio de expertos, según las variables de estudio, se 
detalla en anexos. 
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CAPITULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
RESULTADOS   
Analizamos el primer objetivo de investigación: Describir las conductas 
alimentarias relacionadas con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución, siendo sus indicadores: 
consumo de proteínas, energéticos, reguladores, alimentos chatarra. 
 
En la tabla N° 01 analizamos el primer indicador del primer objetivo: consumo 
de proteínas (todas las carnes) relacionado con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis, donde observamos que el 48,89% consume 
proteínas diario (2 a 3 veces al día), seguido de un 37,78% consume diario (1 
vez), y un 13,33% consume dos veces por semana. 
 
De los pacientes que consumen proteínas a diario (1 vez) un 15,56%, de los 
que consumen proteínas dos veces por semana 13,33%, y de los pacientes 
que consumen proteínas diario (2 a 3 veces) un 6,67% están con bajo peso 
(< 18.5 kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=16,552 mayor que la X2t=12,592 para 6 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,011 siendo significativo, 
determinamos que el consumo de proteínas (todas las carnes) está 
relacionado con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis del Centro 
de Salud la Revolución, 2017. 
 
Un paciente con tuberculosis generalmente pierde peso, por el mismo hecho 
de que pierden el apetito, poniendo en riesgo su salud y hasta su propia vida, 
estos pacientes necesitan recuperar peso, por lo que las necesidades 
nutricionales del paciente con tuberculosis son muy variables, estas dependen 
del proceso patológico subyacente, la edad del enfermo y el estado nutricional 
previo; los apcientes con tuberculosis reducen su apetito, tienen el sentido del 
gusto alterado y padecen debilidad muscular, por otro lado, la alteración 
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nutricional es evidente y hasta observables en estos pacientes, que suelen 
presentar un peso corporal 10 a 20% menor que el peso ideal. 
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En la tabla N° 02 analizamos el segundo indicador del primer objetivo: 
consumo de alimentos energéticos relacionado con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis, donde observamos que el 66,67% consumen 
diario (2 a 3 veces), seguido de un 28,89% consume diario (1 vez) y un 4,44% 
consumen dos veces por semana. 
 
De los pacientes que consumen alimentos energéticos diario (1 vez) un 
26,67%, de los que consumen alimentos energéticos (2 a 3 veces) un 4,44%, 
y de los pacientes que consumen dos veces por semana alimentos 
energéticos un 4,44% están con bajo peso (< 18.5 kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=32,861 mayor que la X2t=12,592 para 6 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000 siendo significativo, 
determinamos que el consumo de alimentos energéticos está relacionado con 
el estado nutricional en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la 
Revolución, 2017. 
 
Para mejorar el peso de los pacientes además de mejorar la vitalidad de los 
pacientes con tuberculosis deben consumir alimentos energéticos, ya que 
estos proporcionan vitalidad cuando se realiza un gran esfuerzo físico o 
cuando parece que el cuerpo se ha quedado sin combustible para seguir 
adelante, una adecuada educación nutricional resulta fundamental, sobre todo 
para los pacientes, y es por ello que existen alimentos específicos para la 
etapa de recuperación que nutrirán al cuerpo con los componentes necesarios 
que necesita; podemos sugerir el aporte de menestras, considerado uno de 
los alimentos de vital importancia en la dieta diaria,  tiene un alto contenido de 
proteínas, carbohidratos y minerales que enriquecen, de gran manera, el 
apoyo nutricional de los pacientes; otros alimentos energéticos consideramos: 
a los cereales, legumbres, frutos secos, aceites y margarina. 
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En la tabla N° 03 analizamos el tercer indicador del primer objetivo: consumo 
de alimentos reguladores relacionado con el estado nutricional en pacientes 
con tuberculosis, donde observamos que el 60% consumen alimentos 
reguladores diario (2 a 3 veces), seguido de un 22,22% consume dos veces 
por semana, un 13,33% consumen diario (1 vez), y un 4,44% a veces 
consumen alimentos reguladores. 
 
De los pacientes que consumen alimentos reguladores diario (2 a 3 veces) un 
15,56%, de los que consumen alimentos reguladores dos veces por semana 
un 11,11%, y de los pacientes que consumen diario (1 vez) un 6,67%, y de los 
pacientes que a veces consumen alimentos reguladores un 2,22% están con 
bajo peso (< 18.5 kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=27,205 mayor que la X2t=16,919 para 9 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,001 siendo significativo, 
determinamos que el consumo de alimentos reguladores está relacionado con 
el estado nutricional en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la 
Revolución, 2017. 
 
El consumo de alimentos reguladores es importante porque estos aportan en 
la absorción de alimentos necesarios en la nutrición de los pacientes 
especialmente con Tuberculosis, ya que ellos deben consumir bastantes 
frutas y verduras, para que la dieta saludable sea completa, sobre todo las de 
color amarillo que contribuyen a mejorar su sistema inmunológico. 
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En la tabla N° 04 analizamos el cuarto indicador del primer objetivo: consumo 
de alimentos chatarra relacionado con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis, donde observamos que el 55,56% consumen alimentos chatarra 
a veces, seguido de un 26,67% consume diario, y un 17,78% consumen dos 
veces por semana. 
 
De los pacientes que consumen alimentos chatarra a veces un 28,89%, de los 
que consumen dos veces por semana un 6,67% están con bajo peso (< 18.5 
kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=15,320 mayor que la X2t=12,592 para 6 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,018 siendo significativo, 
determinamos que el consumo de alimentos chatarra está relacionado con el 
estado nutricional en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la 
Revolución, 2017. 
 
En los últimos tiempo los estilos de vida han ido cambiando 
considerablemente por que se ha incrementado eso uso de las frituras, las 
hamburguesas, las papas fritas, los caramelos, las galletas dulces o saladas, 
las rosquillas, y todo lo que se conoce como "comida chatarra", la comida 
chatarra son todos aquellos alimentos que no poseen valor nutricional y que 
lo único que contienen son calorías, azúcares, sal y grasas saturadas; 
considerando la comida chatarra nada saludable y, si no reducimos esa  
comida en nuestras dietas pueden provocar consecuencias entre ellos 
deficiencia nutricionales, nuestro cuerpo requiere de ciertos nutrientes 
importantes esto se logra con una alimentación adecuada ya que la comida 
chatarra es poco nutritiva- entonces nuestro organismo se encuentra a falta 
de esos nutrientes que necesita como, por ejemplo, la fibra, el calcio, el 
magnesio y las grasas omega-3. La comida chatarra satisface el hambre y el 
deseo de comer algo rico, pero no los requerimientos nutricionales del cuerpo 
para mantenerse sano y protegido contra las enfermedades. Por ello, para 
cuidar nuestra salud se recomienda reducir considerablemente la cantidad de 
comida chatarra de nuestra alimentación y, en tanto, aumentar el consumo de 
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hortalizas, frutas y granos enteros, que son alimentos nutritivos y saludables. 
Produce aumento de peso: dentro de las comidas chatarras se encuentran los 
alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol, los alimentos procesados, 
azucarados, fritos y altos en calorías, por lo tanto, el aumento de peso es una 
consecuencia de consumir este tipo de alimentos con frecuencia. Esto, a su 
vez, es un factor de riesgo importante para desarrollar obesidad. 
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Analizamos el segundo objetivo del trabajo de investigación: Explicar las 
actividades físicas relacionadas con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución, siendo sus indicadores: 
realiza ejercicios, actividades cotidianas, levanta cosas pesadas, realiza 
actividades de higiene, actividad laboral, sueño, consumo de sustancias 
toxicas, comportamiento sexual. 
 
En la tabla N° 05 analizamos el primer indicador del segundo objetivo: realiza 
ejercicios relacionado con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis, 
donde observamos que el 48,89% realiza ejercicios con dificultad, seguido de 
un 37,78% realiza caminatas, y un 13,33% realiza algún deporte. 
 
De los pacientes que realiza ejercicios con dificultad un 28,89%, y de los 
pacientes que realizan algún deporte un 6,67% están con bajo peso (< 18.5 
kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=27,102 mayor que la X2t=12,592 para 6 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000 siendo significativo, 
determinamos que realiza ejercicios está relacionado con el estado nutricional 
en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la Revolución, 2017. 
 
En pacientes con tuberculosis, el ejercicio puede ayudar a su cuerpo a 
combatir la infección de la TB, acelerar su recuperación y mejorar su estado 
de ánimo, si se trata de una tuberculosis inactiva, puede continuar con sus 
actividades normales de ejercicio, es el profesional médico quien dará las 
instrucciones para realizar ejercicio y salir a la calle, de preferencia se 
recomienda caminar moderado es un buen comienzo manera, especialmente 
si usted ha estado inactivo; se puede hacer ejercicio en sesiones cortas, como 
caminar durante 20 minutos o completar dos paseos de 10 minutos, debe 
caminar tan a menudo como le sea posible, conforme recobre la fuerza, puede 
aumentar su tiempo caminando lentamente. 
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En la tabla N° 06 analizamos el segundo indicador del segundo objetivo: 
realiza actividades cotidianas relacionado con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis, donde observamos que el 42,22% realiza 
actividades cotidianas con dificultad, seguido de un 40% realiza actividades 
con facilidad, y un 17,78% no puede realizar actividades cotidianas. 
 
De los pacientes que realiza sus actividades cotidianas con dificultad un 
24,44%, y de los pacientes que no pueden realizar sus actividades cotidianas 
un 11,11% están con bajo peso (< 18.5 kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=30,290 mayor que la X2t=12,592 para 6 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000 siendo significativo, 
determinamos que realiza actividades cotidianas está relacionado con el 
estado nutricional en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la 
Revolución, 2017. 
 
Generalmente todos los pacientes con tuberculosis disminuyen sus 
actividades cotidianas, puesto que las fuerzas de realizar sus labores 
disminuyen, esto es propio de la enfermedad, puesto que no pueden respirar, 
tienen dificultad con el sistema respiratorio, es la razón que se cansan 
fácilmente, incluso ni siquiera pueden realizar actividades tan simples como 
barrer, simplemente se vuelven tan frágiles esa es la razón que no pueden 
continuar realizando sus actividades cotidianas. 
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En la tabla N° 07 analizamos el tercer indicador del segundo objetivo: levanta 
cosas pesadas relacionado con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis, donde observamos que el 44,44% levanta cosas pesadas con 
facilidad, seguido de un 40% levanta cosas pesadas con dificultad, y un 
15,56% no puede levantar cosas pesadas. 
 
De los pacientes que levantan cosas pesadas con dificultad un 24,44%, los 
pacientes que no pueden levantar cosas pesadas un 8,89%, y los pacientes 
que levantan cosas pesadas con facilidad un 2,22% están con bajo peso (< 
18.5 kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=20,084 mayor que la X2t=12,592 para 6 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,003 siendo significativo, 
determinamos que levanta cosas pesadas está relacionado con el estado 
nutricional en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la Revolución, 
2017. 
 
Generalmente todas las enfermedades infecciosas deterioran de por si el 
organismo de las personas, y eso hace de que los pacientes no puedan 
realizar algunas actividades como levantar cosas pesadas, esto se puede 
notar a simple vista o mediante el examen físico donde se evidencia una 
disminución importante de la fuerza muscular de los miembros inferiores, 
incluso simplemente pierde toda la fuerza por lo que se siente incapaz de 
poder realizar las cosas muy simples de casa. 
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En la tabla N° 08 analizamos el cuarto indicador del segundo objetivo: realiza 
actividades de higiene (se baña) relacionado con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis, donde observamos que el 48,89% realiza 
actividades de higiene con facilidad, seguido de un porcentaje igual 48,89% 
realiza actividades de higiene con dificultad, y un 2,22% no puede levantar 
realizar actividades de higiene. 
 
De los pacientes que realiza actividades de higiene con dificultad un 31,11%, 
los pacientes que no pueden realizar actividades de higiene un 2,22%, y los 
pacientes que realizan actividades de higiene con facilidad un 2,22% están 
con bajo peso (< 18.5 kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=25,611 mayor que la X2t=12,592 para 6 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000 siendo significativo, 
determinamos que realiza actividades de higiene (se baña) está relacionado 
con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la 
Revolución, 2017. 
 
El mismo hecho de que los pacientes pierden fuerza por el proceso de la 
enfermedad, los pacientes simplemente no pueden realizar actividades tan 
simples como realizar la higiene de un simple baño, le es tan difícil en vista de 
que pierde la masa muscular por lo que la familia debe apoyarlo, debe estar a 
su lado para realizar estas actividades que le es tan difícil al paciente. 
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En la tabla N° 09 analizamos el quinto indicador del segundo objetivo: 
actividad laboral relacionado con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis, donde observamos que el 42,22% con licencia, seguido de un 
40% continúa trabajando, un 13,33% no trabaja, y un 4,44% se encuentran 
despedidos  
 
De los pacientes que están con licencia un 20%, los pacientes que continúa 
trabajando un 8,89%, y los pacientes que no trabaja un 6,67% están con bajo 
peso (< 18.5 kg/m2). 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=22,327 mayor que la X2t=16,919 para 9 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,008 siendo significativo, 
determinamos que la actividad laboral está relacionada con el estado 
nutricional en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la Revolución, 
2017. 
 
Existe una Ley N° 15668 modificando el parágrafo 4° del Art. 55° de la Ley N° 
11377 (dos años de licencia con goce de haber por tuberculosis o neoplasia 
maligna), donde el congreso de la republica Peruana indica según el artículo 
único: modificase el parágrafo 4°  el artículo 55° de la Ley N° 11377, en los 
siguientes términos: “Si la enfermedad fuera tuberculosos o neoplasia maligna 
no recuperables, debidamente diagnosticadas, tendrá derecho a licencia 
hasta por dos años por el goce íntegro de su haber. 
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Tabla N° 09.- Actividad laboral relacionado con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis en el Centro 
de Salud la Revolución, mayo a julio 2017. 
Actividad laboral 
Evaluación del estado nutricional según IMC 
Total Bajo peso (< 
18.5 kg/m2) 
Normal (18.5 a 
24.9 kg/m2) 
Sobre peso 
(25 a 29.9 
kg/m2) 
Obesidad G I 
(30 a 34.9 
kg/m2) 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Continua trabajando 4 8.89 12 26.67 1 2.22 1 2.22 18 40.00 
Lo despidieron 0 0.00 2 4.44 0 0.00 0 0.00 2 4.44 
Con licencia 9 20.00 10 22.22 0 0.00 0 0.00 19 42.22 
No trabaja 3 6.67 0 0.00 3 6.67 0 0.00 6 13.33 
Total: 16 35.56 24 53.33 4 8.89 1 2.22 45 100.00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c= 22,327  X2t= 16,919 Gl= 9 P= 0,008 
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En la tabla N° 10 analizamos el sexto indicador del segundo objetivo: sueño 
relacionado con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis, donde 
observamos que el 48,89% duerme 6 horas, seguido de un 31,11% duerme 
menor a 6 horas, y un 20% duerme mayor a 6 horas. 
 
De los pacientes que duermen menor a 6 horas un 26,67%, los pacientes que 
duermen 6 horas un 6,67%, y los pacientes que duermen mayor a 6 horas un 
2,22% están con bajo peso (< 18.5 kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=36,680 mayor que la X2t=12,592 para 6 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000 siendo significativo, 
determinamos que el sueño está relacionado con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la Revolución, 2017. 
 
Generalmente todas las enfermedades alteran el proceso de las necesidades 
básicas como el sueño, alterando en insomnios por las molestias que se 
presenta en todo el proceso propio de la enfermedad, es por ello que mientras 
no estén en tratamiento todos estos procesos se alteran, es por ello que todos 
los pacientes a veces necesitan de relajantes musculares para poder 
descansar. 
65 
 
Tabla N° 10.- Sueño relacionado con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud 
la Revolución, mayo a julio 2017. 
Sueño 
Evaluación del estado nutricional según IMC 
Total 
Bajo peso (< 
18.5 kg/m2) 
Normal (18.5 a 
24.9 kg/m2) 
Sobre peso 
(25 a 29.9 
kg/m2) 
Obesidad G I 
(30 a 34.9 
kg/m2) 
N° % N° % N° % N° % N° % 
6 horas 3 6.67 19 42.22 0 0.00 0 0.00 22 48.89 
Menor a 6 horas 12 26.67 1 2.22 1 2.22 0 0.00 14 31.11 
Mayor a 6 horas 1 2.22 4 8.89 3 6.67 1 2.22 9 20.00 
Total: 16 35.56 24 53.33 4 8.89 1 2.22 45 100.00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c= 36,680  X2t= 12,592 Gl= 6 P= 0,000 
66 
 
En la tabla N° 11 analizamos el séptimo indicador del segundo objetivo: 
consumo de sustancias toxicas relacionado con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis, donde observamos que el 55,56% no consumen 
ninguna sustancia toxica, seguido de un 37,78% consumen alcohol, un 4,44% 
fuman, y un 2,22% consumen otras sustancias toxicas. 
 
De los pacientes que no consumen ninguna sustancia toxicas un 28,89%, los 
pacientes que consumen alcohol un 6,67%, están con bajo peso (< 18.5 
kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=40,063 mayor que la X2t=16,919 para 9 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000 siendo significativo, 
determinamos que el consumo de sustancias toxicas está relacionado con el 
estado nutricional en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la 
Revolución, 2017. 
 
Los hábitos tóxicos como el consumo de alcohol se asocian frecuentemente 
al fracaso o abandono del tratamiento de tuberculosis, lamentablemente 
somos una cultura donde es frecuente el consumo de alcohol en diferentes 
fechas festivas durante todo el año, desde un simple cumpleaños, fiestas 
patronales, fiestas costumbristas, y en todas está presente el alcohol, el 
tabaco y hasta otras sustancias toxicas que no ayudan en la recuperación del 
paciente con tuberculosis. 
67 
 
Tabla N° 11.- Consumo de sustancias toxicas relacionado con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución, mayo a julio 2017. 
Consumo de 
sustancias toxicas 
Evaluación del estado nutricional según IMC 
Total Bajo peso (< 
18.5 kg/m2) 
Normal (18.5 a 
24.9 kg/m2) 
Sobre peso 
(25 a 29.9 
kg/m2) 
Obesidad G I 
(30 a 34.9 
kg/m2) 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Alcohol 3 6.67 13 28.89 0 0.00 1 2.22 17 37.78 
Tabaco 0 0.00 0 0.00 2 4.44 0 0.00 2 4.44 
Otros (drogas) 0 0.00 0 0.00 1 2.22 0 0.00 1 2.22 
Ninguno 13 28.89 11 24.44 1 2.22 0 0.00 25 55.56 
Total: 16 35.56 24 53.33 4 8.89 1 2.22 45 100.00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c= 40,063  X2t= 16,919 Gl= 9 P= 0,000 
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En la tabla N° 12 analizamos el octavo indicador del segundo objetivo: 
comportamiento sexual relacionado con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis, donde observamos que el 64,44% es activo sexualmente, 
seguido de un 35,56% es inactivo sexualmente. 
 
De los pacientes inactivos en el comportamiento sexual un 20%, y los 
pacientes activos en el comportamiento sexual un 15,56%, están con bajo 
peso (< 18.5 kg/m2). 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y un 95% de 
certeza, donde se tuvo una X2c=13,087 mayor que la X2t=7,815 para 3 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,004 siendo significativo, 
determinamos que el comportamiento sexual está relacionado con el estado 
nutricional en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud la Revolución, 
2017. 
 
El comportamiento sexual en los adultos es un proceso natural, pero ante la 
presencia de una enfermedad infecciosa o cualquier otra esta actividad se 
altera, quedando en otro plano donde simplemente la energía muscular 
disminuye. 
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Tabla N° 12.- Comportamiento sexual relacionado con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis en 
el Centro de Salud la Revolución, mayo a julio 2017. 
Comportamiento 
sexual 
Evaluación del estado nutricional según IMC 
Total Bajo peso (< 
18.5 kg/m2) 
Normal (18.5 a 
24.9 kg/m2) 
Sobre peso 
(25 a 29.9 
kg/m2) 
Obesidad G I 
(30 a 34.9 
kg/m2) 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Activo 7 15.56 21 46.67 1 2.22 0 0.00 29 64.44 
Inactivo 9 20.00 3 6.67 3 6.67 1 2.22 16 35.56 
Total: 16 35.56 24 53.33 4 8.89 1 2.22 45 100.00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c= 13,087  X2t= 7,815 Gl= 3 P= 0,004 
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En la tabla N° 13 analizamos el tercer objetivo de investigación: Determinar el 
estado nutricional del paciente con tuberculosis en el Centro de Salud la 
Revolución, donde observamos que el 53,33% esta normal (18,5 a 24,9 
kg/m2), seguido de un 35,56% esta con bajo peso (< 18,5 kg/m2), un 8,89% 
tiene sobre peso (25 a 29,9 kg/m2), y un 2,22% esta con sobre peso grado I 
(30 a 34,9 kg/m2). 
 
Se han revisado muchas investigaciones donde se evidencia que existe una 
relación estrecha entre la malnutrición y la mortalidad por enfermedades 
infecciosas, como es el caso de la Tb pulmonar, es por ello que el estado 
nutricional está estrechamente relacionado con el sistema inmunitario, de 
manera que un estado nutricional deficitario limita la capacidad de reacción 
del sistema inmune, disminuyendo la resistencia del individuo a las 
infecciones.  
Consideramos que los efectos de la malnutrición en la tuberculosis determina 
la salud y el funcionamiento normal de todos los sistemas del cuerpo, 
incluyendo el del sistema inmune, responsable de la respuesta del huésped 
ante las enfermedades infecciosas; especialmente, se ha vinculado a la 
pobreza extrema por su estrecha relación con la malnutrición, se ha 
encontrado una tendencia al aumento de riesgo de Tb con la disminución de 
la frecuencia de consumo de carne o pescado, la malnutrición proteica ha sido 
identificada como un factor de riesgo importante para la predisposición a la 
infección intracelular que conduce a la muerte.  
71 
 
Tabla N° 13.- Estado nutricional en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la 
Revolución, mayo a julio 2017. 
  N° % 
Bajo peso (< 18.5 kg/m2) 16 35.56 
Normal (18.5 a 24.9 kg/m2) 24 53.33 
Sobre peso (25 a 29.9 kg/m2) 4 8.89 
Obesidad G I (30 a 34.9 kg/m2) 1 2.22 
Total: 45 100.00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
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DISCUSIÓN 
 
En nuestro estudio hemos encontrado que los estilos de vida: Conductas 
alimentarias y actividad están relacionados con el estado nutricional en pacientes 
con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución durante el periodo de abril a 
junio del 2017, todos con un nivel de significancia P<0,05. 
 
“Blasco T.  Sanz B. Otero L. en su estudio “Calidad de vida percibida por la 
población inmigrante con tuberculosis en la comunidad de Madrid.”  Concluyo: los 
pacientes perciben que la tuberculosis afecta a su calidad de vida en los siguientes 
ámbitos: repercusiones físicas de la enfermedad, la larga duración del tratamiento 
y los efectos secundarios, pérdida de ingresos y percepción de fracaso ante el 
proyecto migratorio, percepción de gravedad y miedo a la muerte, la tuberculosis 
influye en las interacciones sociales de los pacientes, el estigma percibido, el miedo 
a la discriminación y a contagiar a los demás, emergen de manera recurrente”.  
 
“Calcina J. Gonzales N. en su trabajo de investigación Factores influyentes del 
abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en los 
centros de salud Arequipa Caylloma, ha encontrado que los pacientes con 
problemas adictivos (alcoholismo y drogadicción) los que con relativa mayor 
frecuencia abandona un tratamiento gratuito”. 
 
“Bernabé-Ortiz A. En su investigación Factores Asociados A Supervivencia En 
Pacientes Con Tuberculosis En Lima, Perú, concluyo: índice de masa corporal 
(IMC) < 18 kg/m2 al inicio del tratamiento, HR = 4,89 (95% IC: 1,49-16,03) e 
infección por el VIH, HR = 5,78 (95% IC: 1,11-29,99); mientras que el nivel de 
educación, HR = 0,28 (95% IC: 0,10-0,83) estuvo asociado con supervivencia. En 
esta población que comienza tratamiento anti-TBC, el IMC y la infección por VIH 
estuvieron asociados con mayor riesgo de muerte; mientras que un mayor nivel 
educativo estuvo asociado con mejora en la supervivencia”. 
 
“Dante R. Culqui DR. Trujillo OV, Cueva N,  Aylas R, Salaverry O,  Bonilla C. En su 
trabajo de investigación sobre Tuberculosis En La Población Indígena Del Perú 
2008, concluyo: Se han reportado altas tasas de incidencia en población indígena, 
lo que hace necesario investigaciones más profundas que garanticen la adecuada 
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recolección de información por grupos étnicos a fin de contar con una evidencia de 
mayor jerarquía acerca de la situación de la tuberculosis en población indígena del 
Perú”. 
 
“Mamani I. en su estudio Factores relacionados con el riesgo de abandono del 
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar. REDESS San Román –Juliaca 
2016. Concluyo: Los factores sociodemográficos y económicos, psicosociales y 
ambientales, e institucionales están relacionados con el riesgo de abandono del 
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar de la Redes San Román, del 
distrito de Juliaca, año 2016”. 
 
“Ito J. Cruz Y. en su estudio Nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y 
su relación con las medidas preventivas en los usuarios del Puesto De Salud Los 
Choferes Juliaca 2016. Concluyo: El nivel de conocimientos sobre  modos de 
transmisión y cuadro clínico de la tuberculosis pulmonar 77,02% regular (tipo de 
enfermedad, modo de contagio, tiempo de tos, condiciones para enfermar, 
identificación de persona con TBC); el nivel de conocimientos sobre el diagnóstico 
de la tuberculosis pulmonar 74,43% regular (exámenes para diagnosticar, otros 
exámenes para confirmar, cuando una persona tiene TBC, persona que realiza el 
diagnóstico, lugar de análisis); el nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la 
tuberculosis 74,11% regular (como se cura una persona con TBC, tiempo de 
tratamiento, persona responsable de indicar el tratamiento, toma del tratamiento, 
que pasaría cuando no se completa el tratamiento), todos con un nivel de 
significancia P<0,05; las medidas preventivas adoptadas por los usuarios sobre la 
tuberculosis pulmonar 75,40% es adecuadas, y 24,60% es inadecuadas”. 
 
Gutierrez B. Sanjines C.  en su estudio Práctica alimenticia y su relación con el 
estado nutricional de los pacientes con tuberculosis de la RED De Salud Puno 2015. 
Concluyo: Las prácticas alimentarias que tuvieron relación en pacientes con 
Tuberculosis, son: consumo de carnes rojas, blancas, leche, cereales, frutas, 
verduras (p<0,05); y los indicadores que no tuvieron relación fue: consumo de 
huevo, menestras, arroz y fideos, papa y derivados (p>0,05); a la evaluación del 
Índice de Masa Corporal un 65.4% con bajo peso, un 34.6% normal. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
CONCLUSIONES 
 
PRIMERA: 
 
Los estilos de vida: conductas alimentarias y actividad están relacionados con 
el estado nutricional en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la 
Revolución durante el periodo de mayo a julio del 2017, todos con un nivel de 
significancia P<0,05, con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada 
(tablas 1 al 12). 
 
SEGUNDA: 
 
Las conductas alimentarias relacionadas con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución, son el 
consumo de proteínas 37,78% consume diario (1 vez), consumo de alimentos 
energéticos 28,89% consume diario (1 vez), consumo de alimentos 
reguladores 22,22% consume dos veces por semana, consumo de alimentos 
chatarra 55,56% consumen alimentos chatarra a veces, todos con un nivel de 
significancia P < 0,05, con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada 
(tabla 1 al 4). 
 
TERCERO: 
 
Las actividades físicas relacionadas con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución, son realiza ejercicios 
48,89% con dificultad, realiza actividades cotidianas 42,22% con dificultad, 
levanta cosas pesadas 40% con dificultad, realiza actividades de higiene (se 
baña) 48,89% con dificultad, actividad laboral 42,22% lo despidieron, sueño 
31,11% duerme menor a 6 horas, consumo de sustancias toxicas 37,78% 
consumen alcohol, comportamiento sexual 35,56% es inactivo sexualmente, 
todos con un nivel de significancia P < 0,05, con lo que comprobamos nuestra 
hipótesis planteada (tabla 5 al 12). 
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CUARTA: 
El estado nutricional del paciente con tuberculosis en el Centro de Salud la 
Revolución, 53,33% normal (18,5 a 24,9 kg/m2), un 35,56% bajo peso (< 18,5 
kg/m2), un 8,89% sobre peso (25 a 29,9 kg/m2), y un 2,22% con sobre peso 
grado I (30 a 34,9 kg/m2). 
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RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA: 
 
Los profesionales de enfermería deben incrementar mediante la promoción de 
la salud, detectar oportunamente pacientes sintomáticos respiratorios para 
intervenir oportunamente, y prevenir el incremento de pacientes con 
tuberculosis, puesto que altera los estilos de vida. 
 
SEGUNDA: 
 
Los profesionales de enfermería deben incrementar las sesiones educativas, 
sesiones demostrativas, explicando la importancia y beneficios de la 
alimentación para el paciente con tuberculosis. 
La familia de los pacientes con tuberculosis debe participar en el apoyo de 
actividades en casa como preparación de alimentos, para mejorar las 
conductas alimentarias y mejorar el estado nutricional de los pacientes con 
tuberculosis, mediante una alimentación balanceada y alimentos que 
contengan proteínas, carbohidratos, grasas azucares, vitaminas y minerales. 
 
TERCERA: 
 
El profesional de enfermería responsable de la estrategia sanitaria nacional 
de tuberculosis debe promover y fomentar la realización de actividades físicas, 
explicando que al principio del tratamiento se siente con debilidad muscular o 
agitación puede realizar caminatas cortas, por que esta le ayudara en su 
propósito de recuperar las actividades cotidianas. 
 
CUARTA: 
 
El profesional de enfermería responsable de la estrategia de Tuberculosis, 
debe promover mejorar el estado nutricional durante y después del 
tratamiento de los pacientes con Tuberculosis, a través de la implementación 
de estrategias de conductas alimenticias saludables sesiones educativas, 
sesiones demostrativas tanto al paciente como a los familiares del paciente 
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con tuberculosis; así mismo la incorporación del indicador de IMC como un 
trazador para el seguimiento de los casos.  
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ANEXO 01 
ENCUESTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
1. ESTILOS DE VIDA: 
1.1. Conductas alimentarias. 
1.1.1. Consume proteínas (todas las carnes) 
a) Diario (2 a 3 veces) 
b) Diario (2 a 3 veces) 
c) A veces 
1.1.2. Consumo de alimentos energéticos (cereales y carbohidratos) 
a) Diario (2 a 3 veces) 
b) Diario (2 a 3 veces) 
c) A veces 
1.1.3. Consumo de alimentos reguladores (frutas y verduras) 
a) Diario (2 a 3 veces) 
b) Diario (2 a 3 veces) 
c) A veces 
1.1.4. Consumo de “alimentos chatarra”. 
a) Diario 
b) Dos veces por semana 
c) A veces 
 
1.2. Actividades. 
1.2.1. ¿Realiza ejercicios? 
a. Caminatas 
b. Algún deporte 
c. Con dificultad 
1.2.2. ¿Realiza las actividades cotidianas? 
a. Con facilidad 
b. Con dificultad 
c. No puedo 
1.2.3. ¿levanta cosas pesadas? 
a. Con facilidad 
b. Con dificultad 
c. Con mucha dificultad 
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1.2.4. ¿Cómo realiza las actividades de higiene (el baño corporal)? 
a. Con facilidad 
b. Con dificultad 
c. Con mucha dificultad 
1.2.5. ¿Continua con actividad laboral? 
a. Continúa trabajando 
b. Me despidieron 
c. Con licencia 
d. Con mucha dificultad 
1.2.6. ¿Cuántas horas duerme? 
a. 6 horas (normal) 
b. < 6 horas 
c. > 6 horas 
1.2.7. ¿consume sustancias toxicas? 
a. Alcohol 
b. Tabaco 
c. Otros 
d. Ninguno  
1.2.8. ¿Cómo es su comportamiento sexual? 
a. Activo (mantiene relaciones sexuales) 
b. Inactivo (no mantiene relaciones sexuales) 
 
2. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN IMC. 
a) Bajo peso <18.5 Kg/m2 
b) Normal 18.5 a 24.9 Kg/m2 
c) Sobrepeso 25 a 29.9 Kg/m2 
d) Obesidad G. I 30 a 34.9 Kg/m2 
e) Obesidad G. II 35 a 39.9 Kg/m2 
f) Obesidad G. III >40 Kg/m2 
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- MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Título: ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN, MAYO – JULIO 2017. 
Formulación 
del problema 
Objetivos Hipótesis Variable 
Independiente 
Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de 
variable 
General 
¿Cuáles son los 
estilos de vida 
relacionados 
con el estado 
nutricional en 
pacientes con 
tuberculosis? 
 
Específicos.  
¿Cuáles son las 
conductas 
alimentarias 
relacionadas 
con el estado 
nutricional en 
General 
Analizar los 
estilos de vida 
relacionados 
con el estado 
nutricional en 
pacientes con 
tuberculosis. 
 
Específicos.  
Describir las 
conductas 
alimentarias 
relacionadas 
con el estado 
nutricional en 
General 
Los estilos de 
vida: conductas 
alimentarias 
están 
relacionados 
con el estado 
nutricional en 
pacientes con 
tuberculosis. 
  
Específicos. 
  
Las conductas 
alimentarias 
relacionadas 
con el estado 
1. Estilos de 
vida  
1. Conductas 
alimentarias  
1.1.1. Consumo de 
proteínas (todas 
las carnes) 
Diario (2 a 3 veces) 
Diario (1 vez) 
Dos veces por semana 
Nominal 
1.1.2. Consumo de 
alimentos 
energéticos 
(cereales y 
carbohidratos) 
Diario (2 a 3 veces) 
Diario (1 vez) 
Dos veces por 
semanas 
Nominal 
1.1.3. Consumo de 
alimentos 
reguladores 
(frutas y verduras) 
Diario (2 a 3 veces) 
Diario (1 vez) 
Dos veces por semana 
A veces 
Nominal 
1.1.4. Consumo de 
“alimentos 
chatarra” 
Diario 
Dos veces por semana 
A veces 
Nominal 
2. Actividad  1.2.1. Realiza ejercicios Caminatas 
Algún deporte 
Nominal 
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pacientes con 
tuberculosis? 
 
¿Cuáles son las 
actividades 
físicas 
relacionadas 
con el estado 
nutricional en 
pacientes con? 
 
¿Cómo es el 
estado 
nutricional del 
paciente con 
tuberculosis? 
 
 
 
 
pacientes con 
tuberculosis. 
 
Explicar las 
actividades 
físicas 
relacionadas 
con el estado 
nutricional en 
pacientes. 
 
Determinar el 
estado 
nutricional del 
paciente con 
tuberculosis. 
 
nutricional en 
pacientes con 
tuberculosis 
son: consumo 
de proteínas. 
 
Las actividades 
físicas 
relacionadas 
con el estado 
nutricional en 
pacientes con 
tuberculosis. 
 
El estado 
nutricional del 
paciente con 
tuberculosis 
está en bajo 
peso. 
 
Con dificultad 
1.2.2. Realiza 
actividades 
cotidianas. 
Con facilidad 
Con dificultad 
Con mucha dificultad 
Nominal  
 
1.2.3. Levanta cosas 
pesadas 
Con facilidad 
Con dificultad 
Con mucha dificultad 
Nominal  
1.2.4. Realiza 
actividades de 
higiene (se baña) 
Con facilidad 
Con dificultad 
Con mucha dificultad 
Nominal 
1.2.5. Actividad laboral Continúa trabajando 
Lo despidieron 
Con licencia 
No trabaja 
Nominal 
1.2.6. sueño 6 horas  
<6 horas 
 > 6 horas  
Nominal  
 
 
1.2.7. consumo de 
sustancias toxicas  
Alcohol 
Tabaco  
Otros  
Ninguno 
Nominal  
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1.2.8. comportamiento 
sexual  
Activo 
Inactivo 
Nominal  
   
 
 Variable 
dependiente 
Indicadores Escala de valores Tipo de 
variable 
2. Estado 
nutricional  
2.1. Evaluación del estado 
nutricional según IMC 
Bajo peso <18.5 Kg/m2 
Normal 18.5 a 24.9 Kg/m2 
Sobrepeso 25 a 29.9 Kg/m2 
Obesidad G. I  30 a 34.9 Kg/m2 
Ordinal  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN. 
Yo……………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………….. 
Certifico que he leído o me han leído los objetivos de la investigación que se 
realizará en la estrategia de Tuberculosis del Centro de Salud la Revolución. Me 
han hecho saber que mi participación en el estudio es voluntaria y que puedo 
retirar mi consentimiento en cualquier momento. 
Fui informado(a) de las características maternas relacionados con el estado 
nutricional en pacientes con tuberculosis, razón por la que participo del presente 
trabajo de investigación con el objetivo de evitar dichos problemas de salud. Me 
informaron que dichos resultados ayudarán a mejorar la calidad de vida en mi 
entorno familiar. Se me informó, además, que no se realizarán análisis, que no 
tendré ningún tipo de sanción o pérdida de beneficios si me retiro de ella y que 
mi nombre no aparecerá en ningún informe o publicación de los resultados de 
este estudio. Me dieron, además, los nombres de las personas y los números de 
teléfono adonde puedo llamar si necesito más información, si tengo una duda o 
si me quiero quejar; si esta llamada es de larga distancia será gratuita. 
Hago constancia, además, que me dejaron una copia de este documento. 
 
 
 
 
………………………………..             …………………………. 
Firma o huella digital del que da consentimiento.                     Firma o huella digital de un testigo 
 
 
 
 
………………………………………….… 
Firma del investigador a quien autoriza el consentimiento informado 
 
Juliaca ………….. de ……………….. del 2017 
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                             VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
GUÍA DE JUICIO DE EXPERTOS. 
1. Identificación del experto. 
Nombres y apellidos: 
_________________________________________________________ 
Centro laboral: 
_________________________________________________________ 
Grado:  
________________________________________________________ 
Mención: 
______________________________________________________ 
Institución donde lo obtuvo: 
______________________________________________________ 
 
Otros estudios: 
______________________________________________________ 
 
2. Instrucciones. 
Estimado (a) especialista, a continuación, se muestra un conjunto de 
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez científica, 
la validez del instrumento propuesto (véase anexo Nº 01). 
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las 
categorías contempladas en el cuadro: 
1 = inferior al básico 
2 = básico 
3 = Intermedio 
4 = Sobresaliente 
5 = muy sobresaliente 
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3. Juicio de experto. 
INDICADORES 
CATEGORÍA 
1 2 3 4 5 
1 
Las dimensiones de la variable responden a un 
contexto teórico de forma (visión general) 
          
2 
Coherencia entre dimensión e indicadores (visión 
general) 
          
3 
El número de indicadores, evalúan las dimensiones 
y por consiguiente la variable seleccionada (visión 
general) 
          
4 
Los ítems están redactados en forma clara y 
precisa, sin ambigüedades (claridad y precisión) 
          
5 
Los ítems guardan relación con los indicadores de 
las variables (coherencia) 
          
6 
Los ítems han sido redactados teniendo en cuenta 
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) 
          
7 
Los ítems han sido redactados teniendo en cuenta 
la validez de contenido (validez) 
          
8 
Presenta algunas preguntas distractoras para 
controlar la contaminación de las respuestas 
(control de sesgo) 
          
9 
Los ítems han sido redactados de lo general a lo 
particular (orden) 
          
10 
Los ítems del instrumento, son coherentes en 
términos de cantidad (extensión) 
          
11 
Los ítems no constituyen riesgo para el encuestado 
(inocuidad) 
          
12 
Calidad en la redacción de los ítems (visión 
general) 
          
13 
Grado de objetividad del instrumento (visión 
general) 
          
14 
Grado de relevancia del instrumento (visión 
general) 
          
90 
 
15 
Estructura técnica básica del instrumento 
(organización) 
          
Puntaje parcial           
Puntaje total:           
 
Nota: Índice de validación del juicio de experto (puntaje) = (puntaje 
obtenido /75) x 100 = ….. 
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4. Escala de validación. 
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta 
00 - 20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100% 
El instrumento de investigación esta 
observado 
El instrumento 
de 
investigación 
requiere 
reajustes para 
su aplicación 
El instrumento 
de 
investigación 
está apto para 
su aplicación 
Interpretación: cuanto más se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error 
habrá en la validez. 
 
5. Conclusión general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el 
nivel de validación alcanzado) 
 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
6. Constancia de Juicio de experto. 
 
El que suscribe, ……..……………………………….…………………… 
identificado con DNI Nº …………………………. Certifico que realice el juicio 
del experto al instrumento diseñado por las estudiantes:  
1. ……………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………… 
 
Juliaca ……… de …………………… del 2017. 
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INFORME FINAL  
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ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN 
PACIENTES CON TUB ERCULOSIS EN ELCENTRO DE SALUD LA 
REVOLUCIÓN, MAYO – JULIO 2017. 
 
STYLES OF LIFE RELATED TO THE NUTRITIONAL STATE IN PATIENTS 
WITH TUB ERCULOSIS IN HEALTH ELCENTRO LA REVOLUCIÓN, MAY - 
JULY 2017. 
 
QUISPE Q. 1 
PARICOTO L. 2 
 
RESUMEN 
 
Objetivo: Analizar los estilos de vida relacionados con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución durante el 
periodo de abril a junio del 2017. Material y Métodos: Investigación de tipo 
descriptivo, analítico, trasversal población 45 pacientes con TBC. Resultados: 
Los estilos de vida relacionados con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución, son el consumo de proteínas 
37,78% consume diario (1 vez), consumo de alimentos energéticos 28,89% 
consume diario (1 vez), consumo de alimentos reguladores 22,22% consume 
dos veces por semana, consumo de alimentos chatarra 55,56% consumen 
alimentos chatarra a veces, realiza ejercicios 48,89% con dificultad, realiza 
actividades cotidianas 42,22% con dificultad, todos con un nivel de significancia 
P < 0,05; el estado nutricional del paciente con tuberculosis 53,33% normal (18,5 
a 24,9 kg/m2), 35,56% bajo peso (< 18,5  kg/m2), 8,89% sobre peso (25 a 29,9 
kg/m2), y 2,22% con sobre peso grado I (30 a 34,9 kg/m2).Conclusiones: Los 
estilos de vida: conductas alimentarias y actividad están relacionados con el 
estado nutricional en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la 
Revolución durante el periodo de abril a junio del 2017, todos con un nivel de 
significancia P<0,05, con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada. 
 
 
 
Palabras clave: Estilos de vida, estado nutricional, paciente con tuberculosis. 
  
 
 
 
 
 
1QUISPE QUISPE, Maritza  Maritza_maite_r @hotmail.com  964445650 
2PARICOTO LEON, Luzmila Yakelina luz-yakelin-pari@hotmail.com    943440018 
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SUMMARY 
 Objective: To analyze lifestyles related to nutritional status in patients with 
tuberculosis at the Centro de Salud la Revolucion during the period from April to 
June, 2017. Material and Methods: A descriptive, analytical, cross-sectional 
study shows 45 patients with TBC. Results: Nutritional status in tuberculosis 
patients at the Centro de Salud la Revolucion, are the consumption of protein, 
37.78% consumed daily (1 time), consumption of energy foods 28.89% 
consumed daily ( 1 time), regulator food consumption 22.22% consume twice a 
week, junk food consumption 55.56% consume junk foods sometimes, perform 
exercises 48.89% with difficulty, perform daily activities 42.22% with difficulty , 
heavy lifting 40% with difficulty, performing hygiene activities (bathing) 48.89% 
with difficulty, labor activity 42.22% dismissed, sleep 31.11% sleep less than 6 
hours, consumption of toxic substances 37, 78% consume alcohol, sexual 
behavior 35.56% is sexually inactive, all with a level of significance P <0.05; the 
nutritional status of the patient with tuberculosis was 53.33% normal (18.5 to 24.9 
kg / m2), 35.56% underweight (<18.5 kg / m2), 8.89% 29.9 kg / m2), and 2.22% 
with weight I grade (30 to 34.9 kg / m2). Conclusions: Life styles dietary 
behaviors and activity are related to nutritional status in patients with tuberculosis 
at the Centro de Salud la Revolucion during the period from April to June 2017, 
all with a level of significance P <0.05, with which we check our hypothesis. 
 
 
Key words: Lifestyles, nutritional status, patient with tuberculosis 
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INTRODUCCIÓN 
 
Realizar este estudio de investigación: “Estilos de vida relacionados con el 
estado nutricional en pacientes con tuberculosis en el centro de salud la 
Revolución mayo – julio 2017”, fue motivo de analizar el problema de los estilos 
de vida en los pacientes que son diagnosticados con tuberculosis pulmonar, la 
gran mayoría de ellos fueron detectados con bajo peso al iniciar el tratamiento, 
consecuencia de la pérdida de peso propia de la enfermedad, y difícil ganancia 
de su peso. 
 
Es por ello que consideramos importante la investigación del profesional de 
enfermería por que los estilos de vida de un paciente con tuberculosis se alteran 
una vez que se enteran de su enfermedad, primero porque de por si su actividad 
física varia, disminuye las fuerzas para continuar con su vida rutinaria, a esto se 
suma su alimentación, deben estar bien alimentados para no bajar las defensas, 
ya que generalmente los pacientes por la complejidad propia de la enfermedad 
bajan de peso, su vida rutinaria se ve alterada, esta se deteriora incluso al punto 
de entrar en una crisis emocional, dependerá del apoyo del entorno familiar para 
que los pacientes puedan retomar su vida siempre y cuando reciban tratamiento 
según corresponde. 
 
Es importante reconocer que una buena salud es uno de los factores más 
determinantes para el bienestar de las personas, incluso de las personas que 
tienen enfermedades infecciosas y crónicas, razón por la cual, cualquier cosa 
que se haga para el mejoramiento de esta es poco comparado con las 
necesidades básicas que no son suplidas por el Estado y que desmejoran la 
calidad de vida de los ciudadanos, en este caso de los pacientes con 
tuberculosis.  
 
Esta problemática nos conduce a realizar esta investigación acerca de los estilos 
de vida y sobre la alimentación en pacientes con tuberculosis, para realizar la 
investigación en el centro de Salud la Revolución de Juliaca. 
Hipótesis: Los estilos de vida relacionados con el estado nutricional en pacientes 
con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución durante el periodo de mayo a 
julio 2017, son: Las conductas alimentarias. 
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Objetivo: Analizar los estilos de vida relacionados con el estado nutricional en 
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución durante el periodo 
de mayo a julio del 2017. 
 
Conclusiones: Los estilos de vida: conductas alimentarias y actividad están 
relacionados con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis en el Centro 
de Salud la Revolución durante el periodo de abril a junio del 2017, todos con un 
nivel de significancia P<0,05, con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada. 
 
 
RESULTADOS 
 
Analizamos el primer objetivo de investigación: Describir las conductas 
alimentarias relacionadas con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis 
en el Centro de Salud la. Revolución, siendo sus indicadores: consumo de 
proteínas, energéticos, reguladores, alimentos chatarra. 
 
En la tabla N° 01 analizamos el primer indicador del primer objetivo: consumo de 
proteínas (todas las carnes) relacionado con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis, donde observamos que el 48,89% consume proteínas diario (2 a 3 
veces al día), seguido de un 37,78% consume diario (1 vez), y un 13,33% consume 
dos veces por semana. (Ver tab. 1) 
 
En la tabla N° 02 analizamos el segundo indicador del primer objetivo: consumo 
de alimentos energéticos relacionado con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis, donde observamos que el 66,67% consumen diario (2 a 3 veces), 
seguido de un 28,89% consume diario (1 vez) y un 4,44% consumen dos veces 
por semana. (Ver tab. 2) 
 
En la tabla N° 03 analizamos el tercer indicador del primer objetivo: consumo de 
alimentos reguladores relacionado con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis, donde observamos que el 60% consumen alimentos reguladores 
diario (2 a 3 veces), seguido de un 22,22% consume dos veces por semana, un 
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13,33% consumen diario (1 vez), y un 4,44% a veces consumen alimentos 
reguladores. (Ver tab. 3) 
 
En la tabla N° 04 analizamos el cuarto indicador del primer objetivo: consumo de 
alimentos chatarra relacionado con el estado nutricional en pacientes con 
tuberculosis, donde observamos que el 55,56% consumen alimentos chatarra a 
veces, seguido de un 26,67% consume diario, y un 17,78% consumen dos veces 
por semana. (Ver tab. 4) 
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TABLA  1. CONSUMO DE PROTEÍNAS RELACIONADO CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN, MAYO A JULIO 2017. 
CONSUMO DE PROTEÍNAS 
(TODAS LAS CARNES) 
 
EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN IMC 
TOTAL BAJO PESO 
(< 18.5 KG/M2) 
NORMAL 
(18.5 A 24.9 
KG/M2) 
SOBRE 
PESO (25 A 
29.9 KG/M2) 
OBESIDAD 
G I (30 A 
34.9 KG/M2) 
N° % N° % N° % N° % N° % 
DIARIO (2 A 3 VECES) 3 6.67 15 33.33 3 6.67 1 2.22 22 48.89 
DIARIO (1 VEZ) 7 15.56 9 20.00 1 2.22 0 0.00 17 37.78 
DOS VECES POR SEMANA 6 13.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 13.33 
TOTAL: 16 35.56 24 53.33 4 8.89 1 2.22 45 100.00 
FUENTE: Encuestas aplicadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c= 16,552  X2t= 12,592 Gl= 6 P= 0,011 
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TABLA 2. CONSUMO DE ALIMENTOS ENERGÉTICOS (CEREALES Y CARBOHIDRATOS) RELACIONADO CON 
EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD LA 
REVOLUCIÓN, MAYO A JULIO 2017. 
CONSUMO DE ALIMENTOS 
ENERGÉTICOS (CEREALES 
Y CARBOHIDRATOS) 
EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN IMC 
TOTAL Bajo peso (< 
18.5 kg/m2) 
NORMAL (18.5 
A 24.9 KG/M2) 
SOBRE 
PESO (25 A 
29.9 KG/M2) 
OBESIDAD G 
I (30 A 34.9 
KG/M2) 
N° % N° % N° % N° % N° % 
DIARIO (2 A 3 VECES) 2 4.44 23 51.11 4 8.89 1 2.22 30 66.67 
DIARIO (1 VEZ) 12 26.67 1 2.22 0 0.00 0 0.00 13 28.89 
DOS VECES POR SEMANA 2 4.44 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 4.44 
TOTAL: 16 35.56 24 53.33 4 8.89 1 2.22 45 100.00 
FUENTE: Encuestas aplicadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c= 32,861  X2t= 12,592 Gl= 6 P= 0,000 
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TABLA 3. CONSUMO DE ALIMENTOS REGULADORES (FRUTAS Y VERDURAS) RELACIONADO CON EL 
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD LA 
REVOLUCIÓN, MAYO A JULIO 2017. 
CONSUMO DE 
ALIMENTOS 
REGULADORES 
(FRUTAS Y 
VERDURAS) 
EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN IMC 
TOTAL BAJO PESO (< 
18.5 KG/M2) 
NORMAL (18.5 
A 24.9 KG/M2) 
SOBRE 
PESO (25 A 
29.9 KG/M2) 
OBESIDAD G 
I (30 A 34.9 
KG/M2) 
N° % N° % N° % N° % N° % 
DIARIO (2 A 3 
VECES) 
7 15.56 16 35.56 4 8.89 0 0.00 27 60.00 
DIARIO (1 VEZ) 3 6.67 3 6.67 0 0.00 0 0.00 6 13.33 
DOS VECES POR 
SEMANA 
5 11.11 5 11.11 0 0.00 0 0.00 10 22.22 
A VECES 1 2.22 0 0.00 0 0.00 1 2.22 2 4.44 
TOTAL: 16 35.56 24 53.33 4 8.89 1 2.22 45 100.00 
FUENTE: Encuestas aplicadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c= 27,205  X2t= 16,919 Gl= 9 P= 0,001 
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TABLA 4. CONSUMO DE ALIMENTOS CHATARRA RELACIONADO CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN 
PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN, MAYO A JULIO 2017. 
CONSUMO DE ALIMENTOS 
CHATARRA 
EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN IMC 
TOTAL BAJO PESO (< 
18.5 KG/M2) 
NORMAL (18.5 
A 24.9 KG/M2) 
SOBRE 
PESO (25 A 
29.9 KG/M2) 
OBESIDAD 
G I (30 A 34.9 
KG/M2) 
N° % N° % N° % N° % N° % 
DIARIO  0 0.00 8 17.78 3 6.67 1 2.22 12 26.67 
DOS VECES POR SEMANA 3 6.67 4 8.89 1 2.22 0 0.00 8 17.78 
A VECES 13 28.89 12 26.67 0 0.00 0 0.00 25 55.56 
TOTAL: 16 35.56 24 53.33 4 8.89 1 2.22 45 100.00 
FUENTE: Encuestas aplicadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c= 15,320  X2t= 12,592 Gl= 6 P= 0,018 
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DISCUSIÓN 
En nuestro estudio hemos encontrado que los estilos de vida: Conductas 
alimentarias y actividad están relacionados con el estado nutricional en pacientes 
con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolución durante el periodo de abril a 
junio del 2017, todos con un nivel de significancia P<0,05. 
 
Blasco T.  Sanz B. Otero L. en su estudio “Calidad de vida percibida por la población 
inmigrante con tuberculosis en la comunidad de Madrid.”  Concluyo: los pacientes 
perciben que la tuberculosis afecta a su calidad de vida en los siguientes ámbitos: 
repercusiones físicas de la enfermedad, la larga duración del tratamiento y los 
efectos secundarios, pérdida de ingresos y percepción de fracaso ante el proyecto 
migratorio, percepción de gravedad y miedo a la muerte, la tuberculosis influye en 
las interacciones sociales de los pacientes, el estigma percibido, el miedo a la 
discriminación y a contagiar a los demás, emergen de manera recurrente.  
 
Calcina J. Gonzales N. en su trabajo de investigación Factores influyentes del 
abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en los 
centros de salud Arequipa Caylloma, ha encontrado que los pacientes con 
problemas adictivos (alcoholismo y drogadicción) los que con relativa mayor 
frecuencia abandona un tratamiento gratuito. 
 
 Bernabé-Ortiz A. En su investigación Factores Asociados A Supervivencia En 
Pacientes Con Tuberculosis En Lima, Perú, concluyo: índice de masa corporal 
(IMC) < 18 kg/m2 al inicio del tratamiento, HR = 4,89 (95% IC: 1,49-16,03) e 
infección por el VIH, HR = 5,78 (95% IC: 1,11-29,99); mientras que el nivel de 
educación, HR = 0,28 (95% IC: 0,10-0,83) estuvo asociado con supervivencia. En 
esta población que comienza tratamiento anti-TBC, el IMC y la infección por VIH 
estuvieron asociados con mayor riesgo de muerte; mientras que un mayor nivel 
educativo estuvo asociado con mejora en la supervivencia. 
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